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§.  858.  Hier  wollen  wir  jener  Hautkrankheiten  Erwähnung  ihun, 
welche  in  auffälliger  Vermehrung  der  die  allgemeine  Decke  constituirenden 
Bementargebilde :  Pigment,  Horngewebe,  Bindegewebselemente  etc.  —  ihr 
Wesen  finden. 

L    PigmeDt- Anomalien. 

§.  359.  Die  Literatur  des  Alterthums  gewährt  uns  in  Bezug  auf  die  ano- 
malen Vorkommnisse  der  Pigmenlirung  der  menschlichen  Haut  nur  eine  sehr 
feringe  Ausbeute.  Es  ist  zwar  aus  den  Schriften  des  Hippokrates, 
Aristoteles,  Galenus,  Dioscorides,  Rhazes,  Paul  v.  Aegina 
und  PI  in  in  8  n.  8.  w.  ersichtlich,  dass  sowohl  die  den  verschiedenen  Men- 
sehenrapen  eigenlhümlichen  .Färbungen  der  Epidermis,  als  auch  die  durch 
Einwirkung  der  Sonnenwärme  und  des  Lichtes  entstandenen  Pigmenlirungen; 
sowie  endlich  auch  die  bei  Schwangern  und  in  Begleitung  allgemeiner 
Erkrankungen  vorkommenden  Pigmentflecke  jenen  Schriflstellern  und 
ihren  Zeitgenossen  bekannt  waren,  welche  sie  unter  dem  Namen  der 
i^Xideg,  Chloasma,  und  Melasma  beschrieben.  Indessen  beschäftigten 
sie  sich  nur  in  soferne  mit  diesen  Vorkommnissen,  als  sie  die  Entstehungs- 
ursache solcher  anomalen  Färbungserscheinungen  zu  ermitteln  suchten, 
die  sie  dann  in  der  verschiedenen  Mischung  der  diversen  Humores,  und 
insbesondere  der  Galle,  oder  in  einer  Eindickung  der  Säfte  gefunden  zu 
haben  glaubten;  aber  auch  als  eine  Art  Verbrennung  oder  Verkohlung 
durch  die  Sonne,  oder  als  Folge  einer  inneren  Action  der  Wärme  etc. 
darstellteD. 

Celsus  handelt  im  VL  Bd.  Gap.  6  in  dem  Kapitel:  „De  varis,  len- 
ticulis  et  ephelide"  von  diesen  üebeln  auf  eine  höchst  oberflächliche  Weise, 
indem  er  sagt:  „pene  inepliae  sunt  curare  varos,  et  lenticulas  et  ephelides." 

Ausser  diesen  beiden  Bezeichnungen  Lenticulae  et  ephelides  erwähnt 
er  auch  einer  selteneren  Art  von  röthtichen  und  unebenen  Sommersprossen, 
welche  die  Griechen  g>ax6g  nennen.  Er  meint  ferner,  dass  diejenige  Art, 
welche  von  den  Griechen  i^Xtdeg  genannt  wurde,  von  den  Wenigsten 
gekannt  werde;  er  definirt  sie  in  folgender  Weise:  „ephelis  ....  nihil  est 
Disi  asperitas  quaedam  et  durities  mali  coloris/* 

Von  den  „ephelides^'  welche  nur  im  Gesichte  ihren  Sitz  aufschlügen, 
unterscheidet  er  die  „lenticulae^*  dadurch,  dass  letztere  manchmal  auch  an 
Spac  Palh.  ■.  Thtnp.  Bd.  m.     Hebra  H^ntknukheiten  8.  Thefl.        1 
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anderen  Stellen  des  Körpers  vorzukommen  pflegten.  Ueberhaupt  kö^ 
es  ihm  vor,  dass  es  eine  tinnölbige  Sache  sei,  iiber  diese  Krankheit  um- 
sländücher  zu  handeln.  Nichtsdestoweniger  empüehk  er  verschieden! 
Mittel  gegen  die  Sommersprossen,  die  wir  später  erwähnen  wollen. 

Diese  so  dürftigen  Angaben  des  Celsus  über  die  Pigmenianomalied 
finden  sich  bei  den  SchrifisteHern  des  Alienhiims  und  des  Mittelalters,  ja 
noch  bei  Lorry  wiederholt.  Denn  auch  Letzterer  gibt  noch  Unterschiede 
an  zwischen  Lentigines  und  epheüdes;  indem  er  letztere  nur  im  Soramei 
und  nur  im  Gesichle,  und  auf  den 'Händen,  und  nur  bei  jungen  Leuten 
entstehen  lässt;  während  er  die  lentigines  das  ganze  Jahr  hindurch,  an  den 
verschiedensten  Körperregionen,  und  nur  bei  jenen  Individuen  vorkommen 
lässt,  welche  rothes,  oder  goldfarbenes  Haar  haben. 

Der  gleichen  Unterscheidung  der  Pigmenlflecke  in  lentigines  und 
ephelides  begegnen  wir  auch  bei  Plenk.  Er  definirt  die  lentigines  als 
braune  Flecke  von  Linsengrösse,  während  er  die  Epheliden  ebenfalls  ala 
braune  Flecke  zwar,  jedoch  von  grösserer  Ausdehnung,  aber  einzeln- 
stehend oder  in  Gruppen,  bezeichnet.  Von  den  Epheliden  ninmil  ei 
5  Species  an :  Ephclis  solaris,  ignealis,  gravidarum,  hepaüca  und  neonatorum. 
Die  Begründer  der  neueren  Dermatologie,  Willan-Bateman  spra- 
chen sich  gegen  diese  Unterscheidung  in  Lentigines  und  Ephelides  aus< 
umfassten  mit  dem  Worte  Ephelis  alle  Arten  von  erworbenen  Pigmenl- 
anoraalien,  und  hielten  nur  für  die  angeborenen  den  alleren  Namen:  Naevus 
spilus  bei.  Die  bis  zu  ihrer  Zeit  mit  den  Pigmentflecken  zusammengewor- 
fene Hautkrankheit,  welche  Sennerl:  macula  hepatica,  neimt,  unterschei- 
den sie  von  den  hier  aufgeführten  Pigmentanomalien,  und  belegten  sie 
mit  dem  Namen  Pityriasis  versicolor,  neben  der  sie  auch  von  einer  Pity- 
riasis nigra  sprachen.  Ausdrücklich  wird  \on  diesen  Autoren  bemerkt, 
dass  die  Flecke  der  Pityriasis  versicoJor  sich  nicht  wie  die  Sommerspros- 
sen  an  den  der  Sonne  ausgesetzten  Sielleo,  wie  Gesicht  und  Händen, 
sondern  vorzuglich  an  gewöhnlich  bedeckten  Hautslellen  localisiren. 

Aliberl  hat  in  dem  ersten  von  ihm  verölTenttichlen  Systeme  der 
Hautkrankheiten  eine  eigene  Klasse  der  ., Epheliden''  aulgestellt,  welche  er 
unterschied  als:  1)  Ephelide  lentiiorme  mit  den  Unterarten  solaire  und 
igreale.  2)  E.  hepaliipje.  mit  den  Unterarten  persistanle  und  fugitive, 
3)  E.  scorbutique.  mii  den  Unterarten  scorbuiique  noire  (nigro-maculaiaj 
und  panach^e  (varieguta).  ^m 

In  dem  später  erschienenen  un>gearbeitelen  Systeme  desselben  üntml 
die  Pigmenülecke  einen  Platz  in  der  11.  Klasse  der  Hautkrankheiten  als 
Dermaloses  dyschiomatosae,  und  er  bezeichnet  sie  im  Allgemeinen  Qiil 
dem  Namen  pannus  (Hautfleck),  von  welchem  er  4  ünierarlen 
annimmt:  1)  Pannus  lenticularis  (tj\ches  de  rousseur,  Sommersprossen); 
2)  P.  hepaticus,  von  welchem  er  ausdrücklich  bemerkt,  dass  sie  nicht  elwu 
durch  krankhatle  Veränderungen  der  Leber  ins  Leben  gerufen  werden 
müssen ,  sondern  nur  darum  den  Namen  Leberfleck  führen,  weil  ihre  Farbe 
eine  Aehnlichkeit  mit  der  der  Leber  habe;  3)  P.  melaoeus  (täches  de  mort, 
synonim  mit  der  Bezeichnung  anderer  Autoren:  nigredines,  durch  Ablage- 
rung einer  raetanotischen  Materie  in  die  Haut  entstanden;  4)  P.  karaieus 
(Karalafleck),  eine  in  den  heissen  Ländern,  namentlich  in  den,  den  CordiUe-< 
ren  angrenzenden  Gegenden,  bei  Negern,  Mulatten,  Weissen,  einheimisdH 
Krankheil  (besonders  New-Granada).  ^H 

Die  französischen  Aerzle,  von  Hielt  angefangen  bis  auf  die  Gegeo- 
wart,  und  zwar  insbesondere  Cazenave,  Schedel,  Rayer,  Giberl» 
Devergie,  Chausit,  befinden  sich  sämmlhch  auf  dem  Standpunkte,  dass 
lie  die  unier  den  Namen  Ephelides,  Lentigines,  Chloasmata  bekannten 
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Ittrunpen  oach  der  bisher  gebräuchlichen  Charakteristik  beschreiben  und 
Jffiniren,  und  sie  mit  Pityriasis  versicolor  identisch  und  g^leich  bedeutend 
k»llen.  Deshalb  ist  es  begreitlich,  wenn  die  Einen  die  Lentigines,  die 
derea  die  Chloasmala,  die  Drillen  die  Epheliden  einmal  als  acute,  vor- 
ehende,  ejn  anderesmal  als  bestätidige,  andauernde  Erscheinungen 
ftllf^emeinen  Decke  beschrieben,  da  sie  durch  ihre  eigenen  ßeobachlun- 
fCD  zu  keiner  klaren  Anschauung  gelangt  waren. 

Nicht  besser  steht  es  mit  der  Kennlniss  dieser  Haulaffectionen  bei 
feij  englischen  Aerzlen,  welche  ganz  im  Geiste  ihrer  französischen  Coliegen 
'  -  Lenligines,  Chloasma,  Melasma  und  Piiyriasis  versicolor  p»5le- 
:  einander  warfen  und  sich  nur  in  der  Conslruirung  neuer  Be- 
ugen gefielen,  wie  dies  aus  den  Specialwerken  von  Antony  Todd, 
tsun,  Jonathan  Green,  Hillier,  Fox  etc.  hervorgeht.  Ja  selbst 
Tilgon  macht  in  dieser  Beziehung  keine  Ausnahme,  der  beispiels- 
das  Chloasma  eintheill  in  ein  pigmentosum,  erythemalosum,  furfura- 
ceum  und  prtiriginosum. 

Auch  die  älteren  deutschen  Autoren  rcpräsenliren  noch  keinen  Forl- 
rhritt  in  diesem  Punkte,  indem  wir  bei  den  hervorragendsten  derselben, 
Frank,  Fuchs,  Riecke  etc.  keine  den  Natorvo» gangen  entsprechende, 
tebtige  Beobachtung  verzeichnet  ünden.  Ersterer  delinirl  die  Lentigines 
bald  angeborene,  bald  aussatzariige  üebel,  bald  als  Wirkung  von  Breuer 
Sonne,  und  unterscheidet  demgemäss  die  Lentigines  als  L.  naevus 
~  Qmal),  L.  leprosa  (Aussatzflecken),  L.  aestiva  (Sommersprossen)  und 
Igne ,  braune  Flecken,  welche  angeblich  bei  Personen  erscheinen, 
B«  tu  nahe  dem  Kaminfeuer  zu  sitzen  pflegten;  oder  die  bei  Weibern  auf- 
,  welche  über  glühenden  Kohlen  zu  sitzen  pflegen  (ööckerinnen), 
letztere  Art  Lentigines  sollen  in  Form  von  gestielten,  oft  hervorsle- 
Q.  dunkelgelben  Flecken  an  den  Schieubeinen  und  Oberschenkeln  zu 
eobachien  sein. 

AI«  eine  andere   Art  der  anomalen    Pigmentinmg    führt  Frank    das 
Pbloäsma,  die  Leberflecke  an,  welche  er  als  gelbgrüfie,sehr  oll  flache, 
bisweilen  etwas  raube,  braune  Flecken  von   der  Grösse  eines  Handieliers 
'4efimrL 

Interessant   ist   die   üntereintheilung    dieser  Leberflecken,    deren    er 
3  Arten  annimmt.     Die  1.  sind  Folge    von  Schwangersrhafl:    die  2.  Folge 
OD  schlechten  Saiten,  und  die  3.  Folge  von  Schminken  (?). 

Fuchs  unierschoidei  im  Ganzen  2  Arten  der  Pigmentkrankheilen, 
nd  iwar  Lentigo,  mit  den  ünierarien  L.  ephelis  und  L.  perstans,  synonim 
fiit  i*hako8  und  Ephelis  des  Celsus,  Ephelis  lenlicularis  von  Willan  und 
Pinnus  lenticularis  von  Aliberl.  Ferner  als  2.  Art:  Chloasma,  mil  den 
'T  ii:  Chi.  vulgare,  synonim  mit  Maculae  hepaticae  Senneri,   Pity- 

vicolor  von  Willan,  Pannus  hepaticus,  Alibert,  als  deren  Un- 
ItKuieu  er  anfährt:  Chi.  uterinuro,  und  Chi    endemicum. 

Erst  dadurch,  dass  Eichstädl*)  in  Greifswalde  1846  den  Nachweis 
ieCerte,  dass  in  dem  von  Willan  mit  dem  Namen  Pityriasis  versicolor 
jbeleffien  Hauileiden,  (welches  bekanntlich  von  den  älteren  Autoren  Pannus 
liepaiicus,  Chloasma  hepaticum,  von  Anderen  Ephelis,  oder  Lentigo  genannt 
^^orden  war),  constanl  Pilze  sich  vorfinden,  ist  ein  sicherer  Anhaltspunkt 
geschaffen  worden,  um  die  durch  Pigmentanomalien  hervorgerufenen  Fle- 
chten der  Haut  von  den  durch  Pilzbildung  erzeugten  zu  trennen,   so,    dass 


*}  Neae  Votixen  etc.  von  Froriep,  Weimar  1846,  39.  Bd.  p&g.  270. 
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es  also  heuf  zu  Tage  nicht  mehr  statthaft  erscheint  Chloasma  und 
riasis  versicolor  als  gleiche  Haulübei  zu  erklären. 

Nichlsdesloweniger  haben  noch  spälere,  «nd  sonst  sehr  bewät 
Autoren  sich  in  diesem  Gewirre  von  Lentigo,  Chloasma  und  Piiyriasig 
versicolor  noch  immer  nichi  zurechtgefunden,  wie  G,  Simon,  der,  obgleich 
ihm  die  pflanzliche  Natur  der  Pilyriasis  versicolor  bekannt  war,  dennoch 
Chloasma  und  Pil.  versicolor  als  synonim  hinstellte. 

Selbst  die  neuesten,  in  den  Jahren  1864  und  1866  erschienenen 
derniatologischen  Scripta  von  Dr.  A.  Kleinhans  enthalten  in  dieser  Be- 
ziehung viele  Unrichtigkeiten,  so  dass  er  z.  B.  noch  in  dem  Werke  von 
1866  unter  ^»parasitäre  Flecken"  anführt:  „Pityriasis  versicolor,  Pilyriasifl 
nigra,  die  Leberflecken  und  das  Chloasma,  oder  die  Macula   gravidarum.*' 

Wir  wollen  nun  unsererseits  versuchen,  durch  eine  naturgetreue 
Schilderung  der  auf  der  Haut  zu  beobachtenden  Pigmentanomalien  Ord- 
nung in  dieses  Wirrsal  zu  bringen. 

§.  360.  Die  Pigmenlflecke,  welche  von  der  normalen  Hautfarbe  durch 
ein  dunkleres  Colorjl  sich  unterscheiden,  sind  entweder  als  idiopathi- 
sche Hautafleclionen  zu  betrachten;  oder  sie  erscheinen  im  Gefolge,  oder 
als  das  Produkt  verschiedener,  theils  bekannter,  theils  gemuthmassler  Vor- 
gänge einzelner  Systeme  und  Organe  des  Körpers. 

Es  versieht  sich  wohl  von  selbst,  dass,  da  wir  es  hier  nur  mit  den 
anomalen  Pigmenlbildungen  zu  Ihun  haben,  jene  der  verschiedenen 
Menschenra(;en,  der  mongolischen,  der  aethiopischen  etc.  nicht  weiter  be- 
sprochen werden  können. 

Doch  müssen  wir  hier  hervorheben,  dass  die  bei  der  kaukasischen 
RaQC  vorkommenden  Pigmentirungen  der  Haut,  sie  mögen  idiopathischer 
oder  symplomatischer  Natur  sein,  sich  in  Bezug  auf  ihre  Elemente  aus 
denen  sie  bestehen,  sowie  bezüglich  ihrer  Localisalion  als  überein- 
ßümmend  mit  den  bei  den  übrigen  Menschenraijen  beobachteten  erwiesen 
haben.  Desgleichen  sind  auf  der  Haut  der  Thiere  die  pigmentirten  und 
nicht  pigmentirten  {pigmentlosen)  Stellen  von  derselben  Beschaffenheit,  wie 
die  entsprechenden  Parihien  der  menscliiichen  Haut. 

Gleichviel  nämlich,  ob  sich  das  Pigment  als  physiologisches  oder 
pathologisches  vorfindci,  stellt  sich  dasselbe  nicht  als  eine  in  Zellen  ein- 
geschlossene, dunkel  gefärbte  Flüssigkeit  oder  Masse  dar;  sondern  in  Gestalt 
auf  anderweitigen  Epiderroiszellen  aufliegender  Pigmenlmoleküle,  und  es 
ist  darum  das  Pigment  in  der  Haut  immer  mechanisch  an  das  Borngewebe 
gebunden. 

Wenn  in  anderen  Schichten  der  allgemeinen  Decke,  im  Bindegewebe 
oder  in  Neugebilden  dunkel  gefärbte  bis  schwarze  Massen  gefunden  wur- 
den, die  auch  den  Namen  des  Pigmentes  erhielten,  so  differirl  ein  solches 
bedeutend  von  den  in  den  Horngeweben  vorkommenden,  und  es  ist  darum 
weder  mit  demselben  zu  verwechseln,  noch  auch  hier  weiter  in  Rech- 
nung zu  bringen.  Im  Allgemeinen  charakterisiren  sich  die  wahren  Pig- 
mentflecke der  Haut  dadurch,  dass  sie  dieser  eine  Färbung  von  blass- 
gelb bis  schwarz  geben;  dass  ihre  Oberfläche  meist  glatt,  nnr  selten  buch- 
lig  und  mit  Haaren  bewachsen  erscheint,  und  dass  sie  keinerlei  Desqua- 
mation oder  sonstige  Elflorescenzenbildung  an  ihrer  Oberfläche  darbietet, 
demgemäss   auch   lange  Zeit  meist  unverändert  besteht. 

Weiters  muss  bemerkt  werden,  dass  Pigmentanomalien  sowohl  beim 
neugeborenen  Kinde  beobachtet  werden,  als  auch  im  Laufe  des  Lebens 
in  den  späteren  Allersperioden  an  verschiedenen  Hauistellen  unter  man- 
nigfachen Formen  zu  Tage  treten.    Erstere  werden  bekanntlich  angebo- 
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rene,  letztere  erworbene  Pigmentirungen  genannt.  Die  angeborenen 
Pigmenürungen  führen  den  Nansen  der  Naevi,  und  je  nachdem  sie  blosg 
Bis  anomale  Pigmenlansanimliingen  in  der  Epidermis  ohne  weitere  Wu- 
cherung der  letzteren  sich  darstellen;  oder  je  nachdem  sie  gleichzeitig 
mit  erhabenen,  warzigen,  wulstigen  Protuberanzen  gepaart  aullreten,  ruh- 
ren  gie.  im  ersteren  Falle  den  Namen  Naevus  spilus  (Fleckenmahl);  im 
letzteren  den  des  Naevus  verrucosus  (Unsenmahl). 

Wenn  man  die  grosse  Menge  der,  an  erwachsenen  Personen  bemerk- 
biren  Flecken  und  Linsenmahle  mit  der  geringen  Anzahl  solcher  patholo- 
^fischer  Gebilde  vergleicht,   die  man  an  neugeborenen  Kindern   zu   sehen 
Delepenheii  hat;  so  ist  es  wohl  klar,  dass  auch  mit  dem  Namen  Naevus 
^ grosser  Missbrauch    getrieben    wird.     Mit    anderen  Worten:     die  an- 
renen  Pigmenlmale  sind  nur    seltene  Vorkommnisse   und   die   häu- 
figeren solche,  welche  im   Laufe   der  späteren  Lebenspenoden   entstehen. 
tMdoer  Ansicht  nach  wäre  es  darum  zweckmässiger  auch  hier  eine  Sich- 
lun^  vorzunehmen  t  und    nur  jene  Pigmentirungen    als   Naevi   aufzufassen, 
Irelche  wirklich  schon  an  der  Haut  des  Neugeborenen  wahrgenommen 
Denn  diese  unterscheiden  sich  durch  objective  Kennzeichen  von  den 
erworbenen,   indem   die   angeborenen   meist   in   grösseren  Ausdehnungen 
alienfalts  in    einer    dem  Zoster   entsprechenden  Zeichnung  vorkommen,  z. 
B.  das   halbe    Driitheil   des   Thoraxumfanges    occupiren,    oder    an   einer 
Extremität  in  grösserer  Ausdehnung  längs  des  Verlaufes  eines  Nerven  sich 
^viiiniiehen;   ferner  dunkler  gelärbl,  mit  Haaren  bewachsen  sind  und  über 
^Uaa  Hauiniveau  emporragen.     Sie  vergrössern  sich  auch  meist  mit  zuneh- 
^HUdem  Alter.   Die  erworbenen  Male  dagegen  sind  linsenlörmtg,  stehen 
^Hplreiit,  meist  am  Rücken,  wohl  auch  an  den  Extremitäten,  am  Nacken, 
Bnd  -  prn   sich    nicht   mehr,    wenn    sie    einmal    den    bescheidenen 
^Üttirii  _      :  :'.  allenfalls  grossen  Linse  erreicht  haben. 

^p       Bei  den  erworbenen,  i.  e.  im  Laufe  des  extrauterinen  Lebens  enl- 
^^itindenen  anomalen  Pigmentirungen  muss   man  sowohl  die  Verschieden- 
hdt  ihrer  Färbung,  als  auch  ihrer  Form  und  Gestalt  hervorheben. 

Was  die  Farbe  anbelangt,  so  wird  sie  zwischen  einem  Gelb, 
Gelbbraun,  Dunkelbraun.  Schwarzbraun  bis  Schwarzgrau  variiren,  und 
Wlbsl  im  Falle  der  dunkelsten  Färbung  nicht  von  einem  schwarzen 
hgmenle  erzeugt  sein,  sondern  nur  von  einer  an  Ort  und  Stelle  stailge- 
fcniienen  Agglomerirung  des  gewöhnlichen  Haulpigmentes  herrühren. 

Der  Form  und  Grösse  nach  findet  man  entweder  Stecknadelkopf-, 
bis  linsengrosse,  meist  an  den  Austührungsgängen  der  Haarbälge  situirle 
i^ünkichen,  dieselben  mehr  weniger  disserainirl,  ein  andermal  näher  anein- 
tnder  gedrängt.  Oder  man  findet  diese  Pigmentirungen  auch  in  Thaler- 
Flachhandgrösse  und  darüber,  über  grosse  Hauistrecken  ausgedehnt, 

Sie  führen  den  Namen  Lentigines  und  Chloasmaia,  je  nach- 
liea  Sie  nämlich  in  Linsenform  und  Grösse  oder  aber  in  umfangreicherer 
AosbreituDg  vorkommen. 


» 


Vttniae 


A.    LeDtjgines. 


$.  361.  Wir  wurden  vorschlagen  mit  diesem  Namen  alle  jene  Pigmen- 
«''^eo  zu  belegen,  welche  meist  im  Gesichte  und  an  den  Armen,  über- 
^^  aber  auch  an  jeder  anderen  Stelle  der  Hautoberfläche  vorzukommen 
''uegeo,  und  sich  in  Gestall  nadelkopf-  bis  liosengrosseri  gelber  bis   gelb- 
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brauner  Pigmentflecke  äussern.   Ein  Unterschied  zwischen  Lentigo  perstans 

und  Lentigo  ephelis,  wie  nach  dem  Vorbilde  allerer  Autoren  Fuchs  ein-' 
geführt  hat,  ist  darum  unzweckniäsBJg,   weil  L.  ephelis   gar   nicht  exislirt 
Indem  nämlich    I^entigo  weder  bei  Neugeborenen,  noch  bei  Kindern  unter 
6 — 8  Jahren  zum   Vorschein  kommt,   sie   mögen   den   ganzen  Tag   in  der^ 
freien  Natur  umhergehen   und    dem  Sonnenbrände   ausgesetzt  sein,    odei ' 
in    flnstern  Stuben    eingekerkert  bleiben,  so  ist   es  erwiesen,   dass  wede 
Licht   noch  Luft,    noch  Wärme  bei  Kindern  solche  Flecke  erzeugt. 

Bei  älteren  Individuen   hingegen    vom  8.  bis  40  Jahre,   bei  welchen^ 
solche  Flecke  vorzukommen    pflegen,    gebührt   ihnen  aber  nur  der  Name 
Lentigo   perstans,    weil    diese   Flecke    nicht,     wie  man    annahm,    nur   im^ 
Sommer   durch    die    Sonnenhilze    entstehen   (Sommersprossen),     sondern^ 
das  ganze  Jahr  hindurch,  Sommer  und  Winter  vorhanden  bleiben.     Wohl  " 
aber  zeigen  sie  im  Sommer  eine  gesälligtere  Tinte,  ein  dunkleres  Colorit, 
als  im  Winter. 

Betrachtet  man  die  Haut  eines  solchen  Individuums,  welches  angeb-1 
lieh  nur  im  Sommer  mit  sogenannten  Sommersprossen  behaftet  sein  soll,] 
zu  anderen  Jahreszeiten,  jedoch  recht  genau  und  bei  guter  Beleuchtung 
und  bei  mit  dem  Kinger  angespannter  Haut:  so  entdeckt  man  dieselben 
Flecke,  in  derselben  Grösse,  nur  etwas  lichter  als  im  Sommer.  Zur  wei- 
teren Beleuchtung  des  eben  Besprochenen  will  ich  noch  anführen,  dass 
ich  Lentigines  an  solchen  Körperstellen  wiederholt  zu  sehen  Gelegenheil 
hatte,  welche  in  der  Regel  gar  nie  dem  Einflüsse  des  Lichtes  und  der 
Sonne  ausgesetzt  werden;  so:  an  der  Haut  des  Gesässes,  an  den  Geni- 
talien, am  Penis,  welche  Vorkommnisse  ich  auch  in  Zeichnungen  auf- 
bewahre. 

Eigentliche  Sommersprossen,  im  so  zu  sagen  etymologischen  Sinne 
gibt  es  also  gar  nicht,  d.  i.  solche  braune  Flecke,  die  bloss  im  Sommer 
vorbanden  wären.  Folglich  wären  alle  derartige  Pigmenlationen  mit  dem 
Namen  Lentigines  zu  bezeichnen. 

A  priori  wäre  es  schon  schwer  zu  begreifen,  wie  Ephelides  durch 
den  Einfluss  von  Sonne  und  Licht  in  der  sonderbaren  Gestall  der  getrenn- 
ten Flecke  entstehen  sollten,  da  doch  diese  Momente  nicht  nur  an  einzel- 
nen Punkten,  sondern  über  ganze  Flächen  gleichnmssig  die  Haut  des  Ge- 
sichtes, der  Hände  etc.  treffen.  Es  musslen  demnach  die  Pigmentationen 
in  Flächenform  erscheinen,  und  nicht  in  Punkten. 

Andererseits  ist  es  Jedem  bekannt,  dass  wenn  in  der  Thal  rauhe 
Luft,  intensive  Wärme  selbst  nur  kurze  Zeit  auf  die  Haut  des  Gesichtes 
einwirkt,  sich  eine  ziemlich  dunkle  Pigmentirung  einsielll,  die  Jedoch 
gl  eich  massig  die  getroffene  Fläche  eimiimrat  und  nicht  in  Form  ge- 
trennt stehender  sogenannter  Sommersprossen.  Es  hat  somit  nur  eine 
mangelhalle  Beobachtung  unsere  Vorfahren  dazu  besiimmen  können, 
die  Epheliden    als  Produkt  des  Sonnen-  und  LichteinQusses   hinzustellen. 

Wenn  es  demnach  erwiesen  ist,  dass  die  sogenannten  Sommerspros- 
sen nicht  blosse  Erzeugnisse  der  Sommersaison  sind,  so  muss  auch  logi- 
scher Weise  der  Name  der  Sommersprossen,  Ephelides  für  jene  beschrie- 
benen Pigmeniflecke  wegfallen,  und  dafür  jener  der  Lentigines,  Linsen- 
Hecke,  für  dieselben  gellend  gemacht  werden. 

Wie  schon  erwähnt  kommen  diese  Pigmentationen  nie  vor  dem  8. 
Lebensjahre,  meist  erst  im  Aller  von  8—40  Jahren  zur  Entwicklung,  und 
sind  auch  im  späteren  Lebensalter,  so  etwa  nach  dem  40  Lebensjahre 
nicht  mehr  zu  sehen.  Am  relativ  häufigsten  entdeckt  man  sie  an  rolh- 
haarigen  Individuen,  findet  sie  jedoch  auch  häufig  genug  an  blonden  und 
brünetten  Personen. 
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B.    Chloasma.  (Ephelis  hepatica,  Leberfleck.) 

§.  362.    Schon  Alibert  erwähnt  mit  Recht,  dass  der  Name  Leber- 
eck   nicht     etwa   darnm   für    gewisse  Flecke   der  Haut  gewählt  wurde, 
feil  solchen   Pigmentirungen   Erkrankungen   der  Leber  zu  Grunde   lägen; 
oodern   nur   wegen  Aehnlichkeit  der  Farbe    dieser  Maculae   mit    der   der 
'Leber. 

Die  Chloasmata  stellen  demnach  gelbe  bis  gelbbraune  Flecke  dar 
|ron  Teiler-.  Flachhandgrösse  und  darüber  von  mannigfachen  Zeichnungen, 
wiche  Flecke  sich  an  den  verschiedensten  Regionen  des  Körpers»  aller- 
Bogs  zumeist  im  Gesichte  und  ^ni  Stamme,  seltener  an  den  Extremitäten, 
nehr  weniger  umschrieben  und  scharf  begrenzt  darstellen. 

Ihre  Oberfläche  ist  weder  mit  Schuppen  bedeckt,  noch  lässt  sie  sich 
ich  Kratzen  irgendwie  verändern.  Durch  letzteres  Verhallen  unterschei- 
den sie  sich  wesentlich  von  dem  Uebel,  welches  den  Namen  I^ilyriasis 
Ter&ico)or  fül»rl.  —  einer  bekanntJich  durch  Pilzbtldung  veranlasslen  gelb- 
braunen Färbung  der  Haut,  bei  welcher  man  jederzeit  durch  Kratzen  mit 
Tingernägein  die  obersten  Epidermisschiehten  in  Gestalt  kleienartiger 
f>chen  und  membranariiger  Lamellen  zu  entfernen  vermag. 

ist  also  ganz  unstatthaft,  wenn  man,  wie  viele  Autoren  Ihun, 
und  Pityriasis  versicolor  identificirt. 
Nennen  wir  demnach  alle  erworbenen  Pigmentirungen  der  Haut  Chlo- 
Data»  80  muss  man  dieselben  weilers  unterscheiden  in  idiopathische 
Dd  symptomatische.  Die  idiopathischen  sind  weiters  tlieils  künstliche, 
krlificieie»  durch  Hautreize  veranlassle  Pigmeniirungen.  theils  concomi- 
Ireode.  d.  h.  im  Gefolge  und  in  Folge  von  anderen  Hautkrankheiten 
■  ''  riiirnngen.  theils  endlich  spontan,  ohne  weiters  bekannte 
nc  Flecke. 
Die  syijipioma tischen  kommen  in  Folge  von  sexuellen,  ülerinal- 
rtdcn.  als  sogenanntes  Chloasma  uterinum,  gravidarum,  hyste- 
|icam.  vor;  theils  endlich  als  ausgebreitete  Pigmentirungen,  die  zuweilen 
elbsl  die  ganze  Uantiiberflache  occupiren,  im  Gefolge  von  Krebserkran- 
iing  lind  anderweitigem  allgemeinen  Siechthum, 

Bieher  wäre  schliesslich    auch   die  unter  dem  Namen  des  Morbus 
Isont  bekannte  Pigmenterkrankung  der  Haut  zu  zählen. 


Idiopathische  erworbene  PigmeDfcflecke  (Chloasma 
idiopathicum). 

■§,  863.  In  Folge  eines  jeden  andauernden  Hautreizes  treten  Pigmen- 
aogen  in  der  Epidermis  zu  Tage  und  zwar  nachdem  entweder  blosse 
lyperaemisirung  der  gereizten  Hautparthie,  oder  aber  Exsudation  oder 
IrDQonbagic  derselben  vorausgegangen  waren;  aber  auch  ohne  dass 
^thung  und  Schwellung  der  Haut  vor  ihrer  Pigmentirung  stattgefunden 
b&lien,  er«cheint  diese  letztere  als  erste  bleibende  Folge  eines  gesetzten 
Hautreizes, 

Da  nun  die  Hautreize  entweder  mechanischen,  traumatischen  ür- 
»pronges,  oder  chemischer,  oder  calorischer  Natur  sind,  so  unter- 
sefaeidet  man  denn  auch  die  durch  die  Hautreize  veranlassten  Pigmentirun- 
gen als  traumatische,  toxische  und  calorische. 
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a)  Chloasma  traumaticum. 

§.  364.  Bekannt  ist  es,  dass  in  Folge  eines  länger  andauernden  Dmckes 
auf  eine  Hautstelle,  oder  in  Folge  eines  Stosses,  einer  Quetschung  Pigment- 
flecke zurückbleiben,  nachdem  die  zunächst  durch  das  Trauma  gesetzten 
Hautveränderungen,  Röthung,  Schwellung,  Haemorrhagie,  etc.  längst  ge- 
schwunden sind.  Verschieden  grosse  und  kleine  braune  Flecke  deuten  uns 
jene  Stellen  an,  wo  Kleider  enge  an  die  Haut  angelegen  und  Druck  und 
Reibung  ausgeübt  hatten,  wie  dies  von  Schnürleibchen,  Achselb&ndem, 
Strumpfbändern,  Riemen,  Peloten,  Lastgurten  etc.  dem  Druck  auf  die  Haut 
über  den  Sitzknorren  bei  gewissen  Handwerkern  etc.  gilt. 

Ein  ferneres  sehr  wu'ksames  Agens  zur  Entstehung  von  Pigmenta- 
tionen  ist  das  häufige  und  intensive  Kratzen  der  Haut  mittels  der  Fmger- 
nägel,  wie  dies  mit  juckenden  Hautkrankheiten  behaftete  Personen  üben, 
80  dass  also  eine  ganze  Reihe  von  besopders  gestalteten  und  charakte- 
ristisch angereihten  und  localisirten  Pigmentirungen  eben  nur  dem  Kratzen 
der  Fingernägel  ihre  Entstehung  verdanken. 

Dass  dieser  innige  Zusammenhang  zwischen  Pigmentirung  der  Haut 
und  dem  Kratzen  an  derselben  thatsächlich  besteht,  kann  man  bei  Beob- 
achtung der  einschlägigen  Fälle  unzweifelhaft  nachweisen,  denn  bei  allen 
mit  Jucken,  und  demzufolge  mit  Kratzen  verbundenen  Hautkrankheiten 
entsprechen  die  Pigmentirungen  Anfangs  den  Kratzstreifen  in  Richtung  und 
Localisation  und  werden  später  bei  allgemeinerer  Verbreitung  und  diffii- 
.  serer  Gestaltung,  mit  der  längeren  Dauer  und  steigenden  Intensität  der 
juckenden  Krankheit,  intensiver. 

Deshalb  kann  man  es  auch  als  eine  fast  gesetzmässige  Stetigkeit  er- 
fahren, wie  bei  mit  Pediculis  vestimentorum  durch  längere  Zeit  und  in 
hohem  Grade  behaftet  gewesenen  Personen  eine  dunkel,  manchmal  bis 
in*s  Schwarzgrau  gehende  Pigmentirung  der  Haut  sich  vorfindet  und  zwar 
in  aufßllligster  Weise  gerade  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Kleiderläuse 
sich  in  grössler  Menge  aufzuhalten  pflegen ;  also  in  der  Gegend  des  Nackens, 
des  Kreuzbeins,  an  welchen  Parthien  die  Wäsche  und  Kleider  viele  Falten 
machen  und  fest  anliegen. 

Bei  mit  Prurigo  Behafteten  sehen  wir  die  Haut  der  Unterextremitftten, 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  am  meisten,  an  deren  Beugeseiten 
geringer  und  in  den  Gelenksbeugen  selbst  gar  nicht  pigmentirt;  bei 
geringer  Prurigo  eine  geringe;  bei  hochgradiger  eine  intensive  Pig- 
mentirung. 

Ein  ganz  gleiches  Verhältniss  lässt  sich  mit  Sicherheit  bei  Krätz- 
kranken nachweisen,  zwischen  den  an  ihnen  bemerkbaren  Pigmentirungen 
und  den  oft  und  intensiv  gekratzten  Hautstellen. 

b)  Chloasma  toxicum. 

§.  365.  Eine  zweite  Reihe  von  Pigmentanomalien  finden  wir  durch  Ein- 
wirkung von  Substanzen  auf  die  Haut  veranlasst,  die  man  Heilzwecke  halber 
auf  dieselbe  zu  appliciren  pflegt.  Die  einmalige  Application  eines  Sinapismus 
genügt  um  an  der  Haut  ein  entsprechend  grosses  Pigmenlmahl  für  zeitlebens 
zu  produciren,  —  ein  Umstand,  wenn  er  die  Büste  oder  den  Arm  einer 
Dame  betriflfl  gewiss  nicht  gleichgültig  und  bei  anderen  Personen  jeden- 
falls überflüssig  ist,  wenn  man  den  mehr  als  problematischen  HeUwerth 
eines  Sinapismus  gegen  welcherlei  Uebel  immer,  in  Betracht  zieht. 
Unauslöschlich  sind  dunkele  Pigmentflecke,  welche  die  Vesicantien  der 
Haut  imprägniren,   und   dennoch  entwöhnt  sich  die  Ophthalmiatrik  noch 
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okbt  der  Methode,  Blasenpfläsicrchen  in  fortlaufender  Reihe  auf  dieStirtie, 
ffl>er  die  Augenbrauen,  auf  die  Gegend  des  Processus  masloideus  etc.  lu 
appüciren. 

Wenn  man   erwä^,   dass   alle    die  Uebel,   gegen  welche     Vesican- 
lien  und  ähnliche,  soll  disanl  Derivantia  emplohlen  werden,  auch  ohne  die 
I  Anwendung  solcher  Hautreize  einen  günstigen  Verlaut  nehmen  können,  und 
objectiv  bptrachtel,   durch   solche  Reizmittel   übertiaupt  in   ihrem  Verlaufe 
Inlctit  alleriri  werden;  wenn  man  bedenkt,  dass  auch  wissenschaltlich  eine 
j  Beeinflussung  in  der  Tiefe  eingeJeileler   Prozesse   durch    äusserlich    ange- 
brachte Exciiantia  nicht  begründet  und  nachgewiesen  werden  kann;  dage- 
l^en  es  fest  steht,  dass  solche  Hautreize  üfl  für  den  Rest  des  ganzen  Le- 
Pign^entflecke  zurücklassen,  zu  deren  Entfernung  uns  die  Mittel   ab- 
i:  so  wird  man  wohl  nur  seine  Pßicht  ihun»  wenn   man   sich   selbst 
der  Application  derartiger  Hautreize  fern  hält,  und  auch,  so  weit  eines 
I Jeden  Wirkungskeis  reicht,   von  einer  derartigen  Medikation   abräth   und 
ibhält. 

c>   Chloasma  caloricum. 

§.  366.  Gewöhnlich  ist  die  Ansicht,  dass  nur  erhöhte  Wärme,  insbe- 
ire  Sonnenhitze,  eine  liefere  Pigmenlation  der  Haut  erzeugen  könne. 
rAllelo  eine  unbefangene  Beobachtung  wird  bald  lehren,  dass  auch  niedrige 
llufltemperalury  wenn  sie  nur  längere  Zeit  auf  unbedeckte  Hautparthien  ein- 
J wirkt,  deren  dunklere  Pigmenlation  herbeiiühren  kann.  Niclil  nur  Personen 
[die  ihr  Gesicht  der  freien  Sonnenhitze  aussetzen;  auch  solche,  die  bei 
loicdrigem  Wärmegrad  selbst  unter  O'*,  In  freier  Luft  viel  verkehren,  wer- 
IdeB  gebräunt 

Das  Charakteristische  all*  dieser  Arten  von  Bräunung  liegt  nicht  in 
dem  Colorit,  sondern  in  ihrer  Localisalion;  indem  die  dunklere  Färbung 
nur  über  jene  Stellen,  und  dort  gleichmässig  ausgebreitet  ist,  welche  ent- 
h\i)Ui,  den  obigen  Einllüsscn  ausgesetzt  waren,  während  sie  an  den  be* 
nachbarten,  jedoch  bedeckt  gewesenen,  Hautparthien  lehlt. 

So  findet  man  denn  auch  in  den  betrefTenden  Fällen  die  Haut  des 
pnzen  Gesichtes,  inclusive  der  Ohrmuscheln  und  des  Nackens  bis  zu  der 
Stelle»  wo  der  Hemdkragen  anzuliegen  pflegt,,  in  gleichmässiger  Weise  dun- 
kel fef&rbl;  Ingleichen  die  Haut  der  Hände  und  Vorderarme  bis  über  die 
Blenbeuge.  wo  die  aufgeschürzten  Aermel  anschliessen;  die  Haut  der 
minieren  ßrustgegend  und  der  Magengiube;  der  Füsse  und  Unterschenkel 
bis  iinierhaib  des  Knies  etc.  bei:  Kutschern,  Soldaten,  Matrosen,  Strassen- 
nnd  Feldarbeilern,  Maurern,  Steinmetzen,  Wasserarbeilern,  Winzern  und 
Wiuxerinnen  etc. 

Gerade  diese  eigenihümUche  Localisalion  der  Pigmenlation,  die  an 
den  de  reguia  bekleideten  Parthien  der  Haut  sich  begrenzt,  unterscheidet 
«beselbe  von  den  durch  innere  Ursachen,  z.  ß.  Veränderungen  in  den 
Sexualorganen  herrührenden  Pigmenlirungen. 

Wenn  es  jedoch  auch  feststeht,  dass  die  besprochenen  Einflüsse 
dunklere  Pigmenlirung  der  Haut  verlanlassen  können,  so  darf  doch  nicht 
des  (Jmstandes  vergessen  werden,  dass  auf  das  Zustandekummen  solcher 
i>ui>keHärbungen  neben  der  Causa  proxima,  das  ist  der  Luft  und  Wärme» 
ttuch  eine  Causa  remota,  l,  e.  der  jeweilige  AUgemeingesundheitszustand 
^^i  lüdlviduums  influencirl. 

Es  ist  nämlich    bekannt^    dass    manche   Individuen    in   der  grössten 

Scmnenwärnje    sich    bewegen     können     ohne,     oder    wenigstens     nicht 

[OWkllch,  sich  xu   bräunen;    sondern   dass  sie    ihre  blasse  Gesichtsfarbe 
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behalten.  Dies  gilt  tod  Chlorotischen ,  Tobereulösen.  Dagegen  brftnnen 
sich  dieselben  Individuen,  wenn  sie  im  Lanfe  der  Zeit  von  ihrem  AUge- 
meinübel  genesen,  sobald  sie  sich  den  genannten  äosseren  Einflüssen 
aussetzen. 

Im  gewöhnlichen  Sprachgebranche  heisst  es  häufig:  Ich  brenne  leicht 
ab;  ich  brenne  schwer  ab.  Der  wissenschaftliche  Commentar  zu  dieser 
Redeweise  würde  lauten:  Gesunde  Menschen  bräunen  sich  leicht,  kranke 
nur  schwer  und  wenig. 

Ein  Analogon  hiefür  wäre  auch  die  Pellagra,  ein  üebel,  welches 
allerdings  unter  dem  Einflüsse  der  Sonnenhitze,  als  der  nächsten  Ursache, 
entsteht ;  jedoch  nur  dann,  wenn  mangelnde  Gesammtemährung  des  Orga- 
nismus als  Causa  remota  mitwirkt 

Symptomatische  erworbene  Pigmentirnngen  ^Chloasma 

sjmptomaticiim.. 

§.  367.  Sowohl  auf  einzelne  Körperregionen  beschränkt,  als  auch  über 
die  ganze  Hautoberfläche  zerstreut,  bemerkt  man  in  Gesellschaft  verschie- 
dener, bekannter  oder  auch  nicht  weiter  eruirbarer  Krankheiten  des  Orga- 
nismus dunkel  gefärbte,  zuweilen  sehr  ausgebreitete  Flecke,  Pigmentirnn- 
gen. Wir  wollen  aus  der  grossen  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  derselben  wie 
sie  uns  öfters  zu  Gesichte  kamen,  einzelne  hier  anführen. 

a)   Chloasma  uterinum. 

§.  368.  Wenn  auch  neuere,  und  selbst  gynäkologische  Schriftsteller 
diesem  Uebel  weniger  Aufmerksamkeit  schenken,  und  theilweise  sogar, 
mirabile  dictu,  diese  Flecke  mit  Pityriasis  versicolor  zusammenwerfen:  so 
ist  nichtsdestoweniger  die  Existenz  des  Chloasma  uterinum,  als  eines  son- 
derartigen, in  anomaler  Pigmentation  der  Haut  bestehenden  Uebels,  fest- 
gestellt  und  durch  tägliche  Beobachtung  erhärtet. 

Um  in  unserer  Beschreibung  in  anatomischer  Ordnung  vorzugehen, 
so  bemerken  wir  in  erster  Reihe,  dass  wir  zuweilen  im  Gesichte  weib- 
licher Individuen  einer  braunen  Figmentirung  begegnen,  die  über  die 
ganze  Stirnhaut  bis  an  die  Grenze  des  behaarten  Kopftheiles  sich  er- 
streckt, und  entweder  eine  gleichmässig  gelb-  bis  dunkelbraune  Färbung 
aufweist,  oder  inzwischen  einzehie  lichtere  Flecken  und  Streifen 
wahrnehmen  iässt  Diese  letzteren,  die  Streifungen,  laufen  nicht  immer 
horizontal,  den  Stirnfalten  entsprechend,  sondern  häufig  genug  auch  schief, 
diagonal,  unregelmässig.  hier  und  dort  zerstreut,  oder  von  einem  Stirn- 
höcker  zum  anderen. 

In  anderen  Fällen  beschränkt  sich  die  dunkle  Pigmentirung  auf  zwei 
symmetrische  Flecke,  zwischen  denen  die  Haut  normal  gefärbt  bleibt.  Sie 
umgreift  oft  die  Augenbrauenbogen.  Ein  anderesmal  erscheint  die  Haut 
des  oberen  oder  unteren  Augenlides  besonders  braun  tingirt,  wodurch  das 
ganze  Gesicht  den  Ausdruck  des  Krankhaften.  Leidenden  gewinnt  Zuwei- 
len läuft  eine  solche  braune  PigmenUrung  linear  als  Fortsetzung  der  Augen- 
Udspalte  vom  äusseren  Augenwinkel  eine  gewisse  Strecke  weit  nach 
aussen. 

Ebenso  findet  man  die  braunen  Recke  bei  anderen  Personen  an  der 
Haut  der  Wangen,  der  Oberlippe,  der  Unterlippe  im  suicus  mentalis,  ohne 
dass  gerade    die   nicht  erwähnten  Stellen  des  Gesichtes,    der  Käse,    der 


Wange  etc.  immer  von  der  Pigmentation  frei  bleiben. 

Am  aianehen  Personen  findet  sich  die  ganze  Gesichtshaut 


von  einer 
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dunkel-  k»Maiuenbraunen  Färbung  liberkleidet,  welche  bis  in  die  Gegend 

der  I  rwiokel  sich  erstreckt. 

!  bleibt  die  Haut  der  Ohrmuscheln,  des  Halses,  unter  dem  Rin- 

ne von  der  Pigraenlaiion  stets  verschont,  und  diese  Parihien  machen  sich 
laden  betrcffeDden  Fällen  im  Gegentheil  durch  ihre  lichtere  Färbung  aulTällig. 

Von  den  übrigen  Körperslellen  ist  es  besonders  der  Warzenhot'  und 
die  Linea  alba,  an  denen  solche  Pigmentflecken  und  Streifen  aufzutreten 
pflegen. 

Üass  diese  Pigmentirungen  alle  durch  gewisse  physiologische  und 
pjiliiolo^sche  Veränderungen  in  der  Sexualspliäre  des  Weibes  hervorge- 
nifen  werden,  lässi  sich  schon  daraus  folgern,  weil  dieselben  niemals  vor 
(iff  Zeil  dt-r  Pubertät  aulireien;  dass  sie  bei  manchen  Personen  nur  vor 
<yder  während  der  Menstruation  erscheinen;  bei  anderen  jede  Gravidi- 
tii  begleiten;  dass  bei  vielen  solchen  Personen  Ihatsächlich  manifeste  pa- 
tholugjsche  Zustande  der  inneren  weiblichen  Sexualorgane,  des  Uterus, 
der  Tuben,  der  Ovarien  nachzuweisen  sind  als:  profuse  oder  spärliche  Menses, 
Oviiialiumoren  ,  Uterusfibroide»  Infarctus,  Polypen,  Krebs,  etc.;  und  dass 
■  '  h  mit  der  Besserung  oder  Hebung  dieser  Zustände  auch  die 
ionen  an  Intensität  verlieren,  oder  gar  gänzlich  schwinden. 

Kieilich  sieht  man  oll  genug  Chloasma  uterinum  im  Gesichte  solcher 
bdividuen,  die  weder  mcn&truiren,  noch  schwanger  sind,  noch  eine  innere 
Genitalerkrankung  nachweisen  lasSen. 

Allein  für  solche  Fälle  muss  dasselbe  gellend  gemacht  werden,  was 
für  die  zahllosen  krankhaaen  Zustände,  die  unter  dem  Namen  der  Hysieria 
line  maleria  längst  sich  Geltung  verschafft  haben.  So  gut  es  nun  beliebt 
die  Hemikranie,  die  Neuralgien  aller  Art,  Obstipation  und  periodische 
Diarrhoe,  Cardialgien,  Globus  und  Clavus  etc.  mit  einem  üterinalleiden  in 
Caasalnexus  zu  bringen,  ohne  dieses  Leiden  selbst  näher  determiniren  zu 
können;  eben  so  müssen  wir  auf  die  obigen  Angaben  und  Analogie  ge- 
«ultxt  f)]e  Berechtigung  für  uns  i«  Anspruch  nehmen,  auch  die  genannten 
iiigen  auf  ähnliche  Basis  zurückzutühren.  Wer  nur  die  Gravidität 
I  weisbare  Veränderung  der  Sexualorgane  als  ätiologisches  Moment 
ur  derartige  Pigmentationen  gelten  lassen  will,  ist  eben  so  weit  enllernt 
fdun  Zusammenhang  zwischen  beiden  Vorgängen  nachweisen  zu  können, 
ils  jener,  der  sich  mit  der  Constatirung  sogenannter  Hysterie  zur  Motivi- 
ni»5  der  Pigrocntirung  begnügt. 

Noch  ist  hervorzuheben,  dass  alle  diese  Chloasmen  des  Gesichtes, 
der  P.  /en  und  des  Unterleibes  mit  dem  Marasmus   des  Uterus  und 

der  fischen    Involution     der    ganzen     Genitatfunctionen     wieder 

schwiQdto,  sodass  man  nach  den  kliraaclerischen  Jahren  vergeblich  nach 
Chloasmen  sucht,  auch  wenn  früher  an  den  betreffenden  Individuen  reich- 
»olche  vorhanden  gewesen  waren. 


b)    Chloasma   cachecticorum. 

f.  869.  unter  diesem  Namen  wollen  wir  jener  dunkeln  Färbungen  der 

B^einen  Decke  gedenken,  welche  meist  in  grosser  Ausdehnung  im  Gefolge 

[diverser  Allgemeinkrankheiien  des  Organismus   zur  Entwicklung   kommen. 

lou  hei  Maiariasiechthum  insbesondere,  welches  ausnahmslos  gelblich^  bis 

^^lurikflkftstanienbraune   Pigmentirungen    producirt.      Diese    Pigmentirungen 

n  das  W  l>Grsladium  und  bestehen  noch  jahrelang,  nach- 

Wechsell)  ille  längst  nicht  mehr  wiedergekehrt  waren. 

Besonders  intensiv  werden  diese  Colorationen ,  wenn   noch   entspre- 

Ithe&de  äussere  Einflüsse  zu  ihrer  Hervorbringung  concurriren,  wie  Sonnen- 
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faÜie,  fdinf  webende,  freie  toft.  Daher  fiodet  man  fie  stnli  eotwiekdl 
bei  Eis«obabDut>€9tenL  die  die  SommermoDale  hhidarch  in  Malaiiagegeii- 
den  bei  sebleebter  Emibince  und  sehieebter  Unteffcuoft  art»eiieD;  nim 
üeberflaMe  «ielieiebt  aoeh  coeh  eine  grosse  Anzahl  von  Kleiderläosei 
beherbergen.  Unter  die^n  Boflössen.  dem  Weehselfieber,  der  kör- 
perikheo  Entbebrangen .  der  schleebten  Nahrnng  and  Wobnan^,  der 
freien  Atfamosphäre,  deoi  inlensiven  Kratzen  in  Folre  von  Kriize  and 
KJeiderlioseo  etc.  entwickelt  sich  eine  so  dnnkle  Pirmentiranp,  dass  sie 
von  der  eines  Malauen  höchstens  dorch  die  ^rin^ere  Gteichmissigkeil 
•ieb  nnteneheidet:  indem  sie  bei  diesen  Chloasmen  meisl  in  den  Beuseo 
der  Gelenke  mangelt 

In  äholicber  Weise  wirken  weiters  die  Krebscaehexien,  ma^  das  Nen- 
febilde  sich  im  Magen,  in  der  Leber,  in  der  Niere,  oder  wo  immer  loeafi- 
sirt  haben:  so  dass  ans  der  Localisation  des  Pigmentfleckes  kein  Schlass 
aof  den  Sitz  des  Krebses  gemacht  werden  kann.  Jedenfalls  motivirt  die 
Seltenheit  des  Vorkommens  von  Neubildungen  in  der  Nebenniere  viel  weni- 
ger die  Schaffung  einer  eigenen  Pigmentimogsspecies  (MorbosAddisoni), 
als  es  gerechtfertigt  ist  Leberkrebs  mit  Pigmentimngen  der  Haut  in  Connex 
in  bringen.  Und  obgleich  wir  es  anerkennen  wollen,  dass  Addison 
zuerst  auf  Erkrankungen  der  Nebennieren  und  der  mit  ihnen  einhergehen- 
den  Pigmentaiionen  der  Haut  aufmerksam  gemacht  hat,  so  glauben  wir 
dennoch  der  Aufstellung  einer  Diagnose :  morbus  Addison!  keine  Berech- 
tigung zuerkennen  zu  sollen,  weil  Niemand  in  einem  lebenden,  dunkel 
pigmentirten  lfidi\iduum  die  Diagnose  einer  an  ihm  vorhandenen  Neben- 
nlerenerkrankung  mit  Sicherheit  zu  stellen  vermag.  Addison  selbst  hat, 
wie  die  im  Guy*s  Hospital  aulbewahrten,  von  ihm  herrührenden  Präparate 
nachweisen,  mit  grfisser  Wahrheitsliebe  constatirt,  dass  er  dunkele  Pig^ 
menliningen  an  Individuen  entstehen  sah  ohne  Erkrankung  der  Ne- 
bennieren; und  umgekehrt,  letztere  bei  Obductionen  gefunden  ohnePig^ 
mentjrnng  in  viiis.  Es  waren  somit  Addison's  Nachbeter  addisonischer 
als  er  selbst 

Melasma. 

§,  870.  Schon  früher  wurde  bei  der  Besprechung  der  unter  dem 
Namen  Chloasma  benannten  Färbungen  erwähnt  dass  in  einzelnen  Fällen  die 
Pigmentirung  sich  bis  zu  einem  Grau  oder  Grauschwarz  verdunkelt  Sol- 
chen Flecken  wird  dann  der  Name  Melasma  s.  Nigrities  cutis  bei- 
gelegt, und  zeigt  sich  über  ihnen  zugleich  eine  Art  kleinkleiiger  Abschup- 
pung, so  dürfte  ihnen  der  von  Will  an  herrührende  Namen  Pityriasis 
nigra  entsprechen.  Charakteristisch  wird  diese  Pigmentanomalie  haupt- 
sächlich dadurch,  dass  die  Haut  nie  in  gleichmässiger  Weise  dunkel 
gefärbt  erscheint,  sondern  dass  sie  nur  an  einzelnen  zerstreuten  Körper- 
stellen in  Form  von  dunkeln  Flecken  auftritt,  während  die  übrige  Haut, 
besonders  an  den  Beugen  der  Gelenke  minder  saturirt  erscheint  Ebenso 
erscheinen  diese  Flecke  je  nach  der  Ursache  ihrer  Entstehung  mannigfach 
durch  lichtere,  ja  selbst  ganz  weisse  Steilen  durchbrochen. 

In  seltenen  Ausnahmen  werden  diese  artificiell  erworbenen  Pigmen- 
timngen universell ;  aber  auch  in  solchen  ist  die  Haut  des  Gesichtes  und 
der  Hände  stets  lichter  als  die  des  übrigen  Körpers. 

Dass  man  es  in  solchen  Fällen  nicht  mit  einem  fremdartigen  Pig- 
mente (Melanosis)  zu  thun  hat,  sondern  mit  dem  gewöhnlichen,  nor- 
malen Pigmente,  das  hier  nur  in  grösserer  Menge  zugegen  ist,  beweist 
schon  der  Umstand,  dass  immer  gleichzeitig  andere  Hautstellen  sich  zeigen, 
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Icher  pig^entirt  sind  und  die  das  norinale  Pigment  bergen,  theils 

•  die  Beobachlung  der  Entwicklung  und  RöckbJldung  solcher  Pigment- 

wobei  man  bemerkt,  dass  der  Reihe  nach  die  verschiedenen  Saiu- 

fationsslufen  von  grauschwarz  bis  zum  lichlbraun  zur  Wahrnehmung  ge- 

"  ngen. 

Am  deutlichsten  sieht  man  dies  bei  jenen  Melasmen,  welche  durch 
Uiche  Einflüsse,  durch  Hautreize  veranlasst  werden,  und  die  mit  der 
eil  sich  wieder  involviren,  während  sie  unmittelbar  nach  statt  gehabter 
nwirkung  des  betreffenden  Hautreizes  am  meisten  gesättigter  Tinte  sind. 
&s  ursprüngliche  Schwarz  des  Melasma  wird  allmälig  zu  dem  Braun  des 
Lloasma,  und  geht  in  ein  Lichlbraun  und  ßtassgelb  über,  bis  es  endlich 
Dormalen  Uaullarbe  erblasst. 

kMan  kann  vom  Melasma  ebenfalls  ein  idiopathisches  und  sym  p to- 
nt isch  es  unterscheiden,  von  denen  ersleres  in  Folge  andauernder  Uaut- 
ize,  oder  vorausgegangene  locale  Exsudalionsprozesse  entsteht.  So 
Folge  der  Kraizeffecte,  welche  Personen,  die  mit  Pediciilis  vestimenlo- 
ID  lange  Zeit  behallet  waren,  sich  beibringen.  Mit  der  Dauer  dieses 
£iistandes   gleichen  Schritt  haltend    zeigen    sich   anfangs   lichtere,   spater 

iDßklere  und  endlich  ganz  schwarze  Pigraentirungen,  entsprechend  der 
lichlung  und  Localisation  der  Kratzexcorialioneu. 
Letztere,  das  symptomatische,  Melasma  entsteht  in  Folge  von  Exsuda- 
onsprozesseo,  wie  bei  Pellagra,  und  der  im  Jahre  1828  in  Paris  epide- 
lischen  Acrodynie,  zu  welcher  Zeit  nach  der  Aussage  Aliberfs  die  Haut 
er  Betreffenden  eine  Farbe  bekam,  wie  die  ungewaschener  Schornsteinfeger. 
Auch  in  einem  Falle  einer  allgemeinen  Sklerose  der  Haut  sahen  wir 
ine  »olchc  schwarzgraue  Pigmentirung  (vide:  Auspitz  H.  Wiener  med. 
iVochenscbrift  863  Nr.  47  pag.  739.) 

Partiell  sehen  wir  solche  schwarze  Pigmenlirungen  bei  einzelnen  In- 
Ividoen  (kaukasischer  Ra<je)  an  den  Genitalien,  am  Scrotum,  an  den 
irossen  und  kleinen  Labien.  Ausnahmsweise  will  man  solche  Färbungen 
ocli  an  einzelnen  Stellen  des  Gesichtes,  besonders  der  Augenlider  gese- 
tbeo  haben,  wie  Neligan  einen  solchen  Fall  beschreibt.  Der  Umstand 
Fjeöoch,  das»  man  in  dem  Neligan'schen  Falle  die  dunkle  Farbe  durch  Ab- 
viichen  und  Reiben  entfernen  konnte,  scheint  mehr  dafür  zu  sprechen, 
dt»  hier  aufgelagertes  und  durch  Schmutz  von  Aussen  verunreinigtes 
Sebuin  die  schwarze  Färbung  jener  Stellen  veranlasste. 

Es  ist  überdies  bekannt,  dass  bei  Ichthyosis  zuweilen  die  Epidermis 
ein  sehr  dunkles  Colorit  acquirirt,  besonders  bei  jener  Form,  welche  den 
Nimen  Ichthyosis  Cornea  v.  hystrix  führt,  wie  der  von  Aliben  (pl.  38) 
gebildete  Fall  zeigt. 

In  allen  den  letzterwähnten  Fällen  ist  die  dunkle  Färbung  der  Epider- 
aiis  mit  ihrer  gleichzeitigen  Verdickung  verbunden,  während  in  den  Fällen 
d«  gewöhnlichen  Melasma  die  Epidermis  nicht  weiter  alterirl  erscheint 

f.  S7l.  Aeliologie  der  Pigmentanomalien,  Selbstverständ- 
lich sind  die  Ursachen  der  anomalen  dunkleren  Pigmenlirungen  an  der  all- 
fentinen  Decke  nicht  immer  ein  und  dieselben. 

Bezüglich  der  idiopathischen  Pigmenlirungen  ist  es  bekannt,  dass 
dif  diversen  oben    ciiirten  Reize  je  nach   ihrer  Intensität  und  Dauer,   ein 

lieden  dunkles  Colorit  zur  Folge  haben.     Es  wurde   angeführt,  dass 

Trauma,  es  möge  in  Druck.  Reibung,  Kratzen  bestehen,  eb'in  so  die 
•  n  toxischen  und  calorischen  Potenzen  Pigmentirung  der  Haut 

Ncb&tdem  jedoch  gibt  es  idiopathische  Pigmenlirungen,  welche  ohne 
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vorhergeg-angene  Einwirkung  einer  besonders  bekannten  Potenz  auftreten,  wiel 
die  Lentigines,  von  welchen  nichtsdestoweniger  angenommen  wurde,  dass  sie 
durch  den  Einfluss  des  Lichtes,  der  Lutt,  der  Wärme  hervorgerufen  würden»^ 
Dass  sich  aber  die  Sache  nicht  so  verhalte,   wurde   schon    oben  erörlert^H 
und    im  Gegentheil    daraul    hingewiesen,    dass    man    solche  Pigmenlirun-^ 
gen  an  Orten  vorfinde,  wohin  niemals  einer  der  oben  genannten  Reize  ein- 
wirken konnte.    Wir  glauben   die  Ursache   dieser  punkHörmigen  Pigmenl- 
flecke  (Ephelides,  Sommersprossen)   eher   in    einer   ursprünglichen  krank- 
haften   Anlage     suchen   zu    sollen,    welche    gewiss    nicht   ihrer    anatomi!*" 
sehen  Grundlage  entbehren  wird.     In  dieser  Beziehung  sei  es  erlaubt  au^ 
die  im  Thierreiche  so  häutigen  Scheckenlormen  hinzuweisen,  bei  welchen 
sich  mannigfaltige  Flecke,  demnach  ein  Scheckenaussehen  aut  der  blosseoj 
Haut  nachweisen  lassen,  nachdem  die  Haare  oder  Federn  entfernt  wurden^H] 
Bei  Pferden,  Hunden,  Schweinen  etc.   findet  man   an   den  Stellen,  welche?^ 
echte  Haare    oder  Borsten    tragen,     die    Haut  pjgmentlos,    während  den 
liunkeln,     braunen  ^     schwarzen   Haaren     dunkel    pigraentirle    Haulslellen 
dntsprechen. 

Auch  beim  Menschen  kommt  eine  ähnliche  Bildung  vor,  deren  wir 
später  gedenken  werden,  wenn  wir  über  den  umschriebenen  Pigmentman- 
gel  (Poliosis  circumscripta)  zu  reden  kommen  werden. 

Wir  wären  demnach  der  Ansicht,  dass  man  diese  idiopathischen 
Pigmenlirungen  der  Epidermis  mehr  als  ein  ähnliches  Naturspiel,  wie  bei 
den  Thieren:  (usus  nalurae  unserer  Vorfahren,  als  eine  eigenthümliche 
Aneinanderreihung  der  einzelnen  Pigmentmolecule  der  Haut,  ansehen  soll, 
denn  als  eine  wirkliche  Krankheit.  Kurz,  wir  würden  dit^  Lentigines, 
Ephelides  an  W'esen  und  Bedeutung  den  Scheckenbildungen  bei 
Thieren  analog  hallen. 

Dasi  hier  in  manchen  Fällen  die  eigenthümliche  Innervation  eine 
Rolle  spielen  mag,  geht  aus  der  Betrachtung  jener  Pigmenitlecke  hervor, 
welche  nach  Anordnung  der  Zosleren  auf  der  Haut  erscheinen;  z.  B. 
an  einem  Punkte  der  Wirbelsäule  beginnen,  und  entweder  längs  einer 
Oberextremiiät,  entsprechend  einem  Periphernerven,  dem  (ulnaris,  bra- 
chialis)  weiterlaufende  braune  Streifen  zeigen;  oder  ein  anderesmal  die 
Peripherie  des  Thorax  oder  Unterleibes  halbseitig  und  streifenartig  umlassen,j 
oder  auch  die  Haut  des  Gesässes,  Ober-  und  Unterschenkel  in  der  Rich^ 
lung  eijies  Zoster  ischiadico-femoralis  mit  Pigmriiifleeken  zeichnen. 

Bezüglich  der  symptomatischen  Pigmentirungen,  deren  wir  als  Chloasma 
ulerinum,  gravidarum,  cacheciicoruni  etc.  erwähnt  haben,  wäre  hier  nur 
noch  zu  bemerken,  dass  nicht  immer  ein  und  dieselbe  Ursache  die  glei- 
che Art  von  Pigmentirung.  und  auch  nicht  immer  an  derselben  Oerllichkeil 
hervorbringt.  Schon  die  jeweilige  Localiiät  hat  einen  merklichen  Eintluss 
auf  das  Hellere  oder  Dunklere  der  Pigmentirung.  So  ist  es  Thalsache, 
dass  eine  über  ihre  Unterlage  prall  gespannte  Haut  lichter,  eine  corrugirte 
dunkler  aussieht.  Spannt  man  eine  dunkel  pigmentirte  Hautsleile  an,  wird 
sie  in  demselben  Maasse  lichter  erscheinen,  als  sie  mehr  angespannt  wird 
und  umgekehrt.  Heule  ist  der  Ansicht,  dass  das  Dnnklerwerden  der 
Haut  bei  ihrer  Corrupirung  durch  das  Aneinandertrelen  der  einzelnen  Pig- 
inentmoleküle  entstehe. 

Da   nun    gesunde   Menschen   in   der   Regel    eine   turgescirende    viel 
Wasser  enthaltende  Haut  besitzen,  und  eine  solche  Haut  praller  gespannt 
ist,  während   bei  Kranken   dieser  Turgor  durch  Wassergeh alismangel    der 
Haut  abnimmt,  so  erklärt  es  sich  auch,  warum  gesunde  Menschen  ein  hel-_ 
leres  Hautcolorit  zeigen  als  kranke. 
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(?,       ^  'siehungsursacheti    der    angeborenen,   mil   zur   Welt  ge- 

hrnrhlen    '.  lecke,    die    die    Namen:    Naevus    spüus,    verrucosns, 

M.  wjrd  bekannllich  auch  das  sogenannte  „Versehen"  der  Schwan- 

h\i.    Ohne   den    grossen    Einfluss,   welchen  Gemülhsaffecte  und 

ände   auf   die    körperlichen  Zustände    der  Menschen   überhaupt, 

ite  der  schwangeren  Frauen   insbesondere  auszuüben   vermögen, 

tuch  nur  Im  Mindesten  bezweifeln  zu  wollen:  so  glauben  wir  doch,  dass 

\\\f  auf  der  Haut  eines  Neugeborenen    vorkommenden  Krankheitserschei- 

niDL'cn  mil  Unrecht  aus  dieser  Quelle  hergeleitet  wurden.    Es  wäre  sonst 

*f>hl  kaum  abzusehen,  wie  bei  den  zahlreichen  Leidenschaften  und  AfFec- 

<«?n.  die   die  Menschen  bewegen,  und   denen   schwangere  Frauen   gewiss 

"     ii^er  ausgesetzt  sind,  doch  nur  in  relativ  so  wenij^en  Fällen  die 

hl  die  supponirlen  Folgen  jener  AfTecte,  id  est  Pigmenifieeke  zur 

^'cn   sollten,   indem   unter  1000  Neugeborenen    allenfalls  eionial 

IS  zu  beobachten  ist. 

§.  372.  Therapie.  Da  der  Sitz  des  Pigmentes  in  den  lieferen 
<<^hichicn  der  Epidermis  und  zwar  in  den  jungen  des  rete  Malpighii  sich 
i.cfiDdel,  so  wird  unsere  Aufgabe  in  therapeutischer  Beziehung  hauptsäch- 
lich darauf  gerichtet  sein  müssen,  jene  pigmenJhallige  Epidermis  zu  zer- 
Äioren,  and  Acht  zu  haben,  ob  die  nun  folgende  neugcbildete  Horn- 
whicbve  abermals  merklich  viel  Pigment  enthält,  oder  eines  solchen 
entbehrt. 

Die  Erfahniiig  hat  hier  die  sonderbare  Thatsache  zu  Tage  geför- 
!-r,  dass  wir  unter  den  zahlreichen  Mitteln,  die  die  Epidermis  zu 
II  lören  vermögen,  theüs  solche  besitzen,  nach  deren  Einwirkung  die 
1  uiiiückende  Epidermis  mehr  l*igment  führt  als  die  früher  dagewesene, 
üiLiiÄ  im  Gegenlheil  solche  Heizmiltel,  nach  deren  Application  die  neu 
nun  Vorschein  kommende  Epidermis  weniger  Pigment  enthält  als  die 
lerstörte  aufwies. 

Zu  ersleren  gehört  der  Seidelbast  (Cortex  Mezerei),  das  Crotonöl, 
Canilinriden.  Semina  sinapis.  die  Schwelelsäure;  zu  leioteren  Essig-,  Salz- 
»nd  Salpetersäure,  Borax,  kohlensaure  und  Aelzalka'ien  und  vorzüglich 
(ier  Sublimat 

Es  ist  nun  selbstverständlich,  dass  wenn  wir  irgendwo  Pigmp.nt  ent- 
fernen wollen,  wir  nur  eines  dieser  letzteren  Mittel  in  Gebrauch  ziehen 
werdeo. 

Schon  lange  ist  die  Figenschftft  der  Alkalien  das  Horngewebe  zu  zer- 
stören» aufzulösen  und  das  Haulorgan  zu  einem  encrgiscJjenWii'derersalz 
«i^selben  zu  disponiren  bekannt,  und  man  hat  zu  diesem  Zwecke  sich 
4e5  borsauren  Natron's  (Borax)  oder  des  Natron  oder  Kali  causticum 
•»edienl,  welche  Mittel  in  Form  von  Seifen  zu  Waschungen,  Umschlägen 
elc  benützt  werden. 

In  dieser  Anwendungswelse  jedoch  wirken  alle  diese  Mittel  zu  lang- 

»«m  und  zu  wenig  intensiv,  als  dass  damit  zugleich  die  Entfernung  des  in 

derliefe  vorhandenen  Pigmentes  könnte  bewirkt  werden,  indem  im  Gegen- 

ilheil  bei  der  Langsamkeit  des  {ganzen  auf  diese  Weise  angeregten  Rege- 

Ifierntlonsprozesses  der  Epidermis  der  Bildung  von  neuem  Pigmente  zu  viel 

|2eil  gegönnt  wird. 

Will  man  mittels  der  Alkalien  die  Oberhaut  rasch  entfernen,  ist  es 
Isoihwendig  dieselben  als  mehr  minder  concentrirle  Lösungen  in  Gestalt 
poo  Umschlagen  oder  von  Salben  zu  benützen,  und  dieselben  in  dieser 
[Form  durch  mehrere  Stunden  bis  Tage  einwirken  zu  lassen. 

Macht  man  mit   gewöhnlichem  Spiril.  saponatus,   oder   besser  mit 
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unserem  Spir.  saponalus  kalinus,  in  welche  man  Wolllappen  einlauchl, 
(die  dann  aufgelegt  werden  während  mehrerer  Nächte,  oder,  besser  noch, 
durch  mehrere  Tage  und  Nächle)  ununlerbrochen  Umschläge  aul  die  pig^ 
mentirlen  Hauistellen,  so  erscheinl  anfänglich  die  beireffende  Parlhie  dunk- 
ler gefärbt,  an  der  Oberfläche  glänzend  und  glalt.  Später  corrugirl  sich 
deren  oberste  Schichte,  das  Oberhäulchen  löst  sich  von  den  unleren  Epi- 
dermisschichlen  in  Geslall  einer  Lamelle  los,  und  die  nun  zu  Tage  tre- 
tende junge  Epidermisschichte  erscheint  schon  in  einem  viel  lichteren  Rosa 
als  die  vorher  dagewesene  war. 

Dieses  Manöver  kann  nun  einigemal  wiederholt  werden  und  es  wird 
auf  diese  Weise  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  gelingen,  die  dunkle 
Pigmentirung  entweder  vollständig  zu  entfernen,  oder  bedeutend  abzu- 
schwächen. 

Wiederholtes  Bepinseln  der  braunen  Haulsteileo  miilels  Jodtinktur,  in 
der  Weise,  dass  man  durch  drei  Tage  jede  4.  Stunde  die  Tinktur  aufträgt, 
morliöcirl  ebenfalls  die  oberste  Hornschichte  der  Epidermis  und  führt  zu] 
Produktion  einer  jungen,  gar  nicht,  oder  wenig  pigmenlirten  Oberhaut. 

Da  diese  Melhoden  sehr  umsländlich  und  nicht  in  allen  Fällen  aus- 
fuhrbar sind,  so  kann  man  in  geeigneten  Fällen  eine  Salbe  aus  gleichen 
Theilen  Magist.  ßismuthi  und  Mercur.  präcipitat.  alb.  (ana  drchm.  duas)  aul 
das  vierlache  Quantum  Fell  (nnc.  unam)  appjiciren,  welche  auf  Leinwand- 
flecke gestrichen  wenigstens  über  Nacht  auf  die  PigmentsteUe  gelegt  wird, 

Längst  bekannt  ist  ein  Cnllyrium,  welches  angeblich  die  Frauen  ini 
Serail  zur  Entfernung  von  Sommersprossen  anwenden,  dessen  Hauptbc'« 
slandtheil  Sublimat  ist  und  von  uns  als  aqua  Cosmetica  orientalis  auj 
pag.  516.  I.  B.  dieses  Werkes   angeführt  wurde. 

Ein  anderes  sublimalhälligcs  Collyrium  wird  angerühmt,  welches  aus  Em, 
amygdal.  anmrar.  unc.  duabs.;  Tinctur.  benzoes  Drachm.  duabs,  Subli- 
mat, gran.  semis  besteht  und  als  Wasch wasser  längere  Zeit  hindurch 
fortgesetzt,  eine  fast  unmerkliche  aber  continuirliche  Desquamation  veranlasst. 

Will  man  jedoch   binnen   der  möglichst  kürzesten  Zeit  Pi^mentfleck^ 
entfernen,  so  muss  man  sich  einer  concenlrirten  Lösung  von  Sublimat 
dienen,  von  5  Gran  auf  1   Unze  desliU.  Wassers. 

Um  etwaigen  Unzukömmlichkeilen  und  möglicher  Schadenslidung 
zubeu^en.  veilahre  man  mit  aller  Vorsicht  etwa   nach  folgender  Methode, 

Man  lege  den  Kranken  horizontal  in  sein  BelU  bereile  sich  an  die  betref- 
fenden Stellen  des  Gesichtes  oder  des  Körpers  genau  anpassende  C^jmpres^ 
sen.  und  nachdem  das  Gesicht»  um  von  diesem  zu  sprechen,  früher  mittels 
Seiienwaschung  gereinigt,  die  Seile  mit  Wasser  abgespült  und  das  Gesicht 
gut  getrocknet  worden,  legi  man  die  in  die  oben  genannte  Flüssiskeii  ge- 
tauchten Compresschen  derart  auf,  dass  sie  nirgends  eine  Falte  machen^ 
sondern  fest  und  gleichmässig  aufliegen.  Man  hat  dann  darauf  zu  sehen, 
dass  sich  keine  Lullschichte  zwischen  Haut  und  Compresschen  einschleiche. 

Diese  Flecke  werden  nun  sorgfältig  continuirlich  gleichmassig  feucht 
erhallen;  zu  welchem  Zwecke  man  sie  nicht  etwa  abnimmt  und  wieder 
in  die  Flüssip;Ueil  enUaucht.  sondern  man  bedient  sich  eines  reinen  Char- 
piepinsels.  mittels  welchen  man  die  Flüssigkeil  immer  wieder  auf  die  auf- 
liegenden Leinwandflecke  auftrügt.  Selbslversländlich  achtel  man  mit  Ge- 
wissenhaftigkeit darauf,  dass  kein  Tropfen  der  Flüssiskeil  in  das  Au{^e,  in 
die  Nase,  in  den  Mund  gelange,  auch  nicht  über  den  Hals  oder  Nat 
herabfiiesse,  weil  man  sonst  an  Stellen  die  Epidermis  zerslören  wi 
auf  die  wir  keine  Absicht  gehabt. 

Diese  Procedur  wird  durch  vier  Stunden  ununterbrochen  forlges 
während  welcher  Zeit    also  die  Fleckchen   ununterbrochen   aufliegen 
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Mli5r%  mit  der  Flussigkeil  befeuchtet  erhallen  werden.  Entfernt  man  nach 
ihlftaf  der  genannten  Zeit  die  Compresschen,  so  zeigt  sich  in  manchen 
mieii  dit  r  ■  nis  zu  j^ossen  Blasen  erhoben,  in  anderen  die  Haut  blosa 
fwBlhet  ren  Falle  stiehl  man  die  Blase  an,  um  ihren  Inhalt  zu  ent- 

iMren  tui'  -ke,  die  Epidermislamelle  dennoch  auf  der  Haul  zu  erhallen. 

In  a  iien  jedoch,  sei  eine  Blase  gebildet  worden,  oder  die  Haul 

BOT  gerüihei.   wird    man   die   so   behandeile  Stelle   mit  einem   gehörigen 
QoaDluni  Amylum  besixeuen,  und  nun  einige  Tage  geduldig  abwarten,  bis 
aidi  die  von  ihrer  Unterlage  abgehobene  Epidermisschichle  in  Gestalt  von 
braunen  bis  schwarzen  Borken  abgelöst  hat.     Die    nachher   zu  Tage   tre- 
tende neugebildete  Epidermis  wird  gewiss  ein  reines,  schönes  Coloril  zeigen. 
Schliesslich  wollen    wir   noch  des  Tätowirens,   als   eines  Mittels   ge- 
inken,  mittels  welchen  Pigmentflecke  gedeckt  werden  können,  wenn  auch 
10  dieser  Richtung  vorgenommenen  Experimente  keinesfalls  ein  erlreu- 
Resuluu  geliefert  haben. 

Will  man  einer  Hauislelle  mittels  Tätowirens  ein  kunstliches  Pigment 

die  Dauer  geben,  so  bindet  man  mehrere  sehr  feine  englische  Näh- 

dcln  zu  einem  Packeben  fest  aneinander  und  sticht  dann   die  sorgfältig 

einer  Ebene  gehaltenen  Spitzen  in   die  Haut,    um    sie  sogleich  wieder 

rauszuziehen.      Die   so    gemachten   Sllchgrübchen   werden   so   nahe   an 

linander  liegen,  dass  sie  sich   an   ihren  Peripherien   fast  berühren.     Man 

acht  mittels  eines  Schwämmchens  die  wenigen  Blulströpl'chen   auf,    die 

allenfalls  aus  den  Stichen  hervorsickern,  und  reibt  dann  in  die  nach   den 

jemachlcn  Stichen  etwas  anschwellende  Hautparlhie  einen  Farbstoff  ein. 

Wo  es  sich  um  die  Einbringung  eines  intensiv  rolhen  FarbslofTes 
handeil,  z.  ß.  Zinnober.  Carmin,  Mennig,  oder  auch  Indigo,  Kohle  etc.,  da 
lird  das  Experiment  keiner  Schwierigkeit  unterliegen.    Allein  weisse  pul- 

K enge  Substanzen,  wie  ßieiglälle,  Zinkoxyd,  sind  nicht  von  dem  erwünsch- 
jn  Erfolge  begleitet 
Die  genannten  Substanzen  werden  zu  dem  Behufe  in  äusserst  fein 
ulveri»irlem  Zustande  in  die  betreffende  talowirle  Stelle  trocken  miiiels 
M  Fingers  eingerieben,  und  dann  diese  entweder  sich  selbst  überlassen 
oder  mit  irockener  Charpie  bedeckt  und  verbunden.  Schon  des  nächsten 
lilliea,  wenn  die  Schwellung  der  Haut  ubgenonimen,  wird  man  nach  Maass« 
labe  der,  mittels  der  Nadein  vorgeslochenen  Zeichnung  den  Fleck  in  der 
(ewihlten  Farbe  vorfinden. 

So  wünschenswerih  es  wäre,  bei  im  Gesichle  vorkommenden  Flecke- 

■Uem  (Nacvus  spilus)  oder  Warzenmälern  (Naevus  verrucosus)  die  dunkle 

ing  durch   ein   helleres  Coloril  zu    verdrängen,  so  ist  dies    mir  trotz 

her  Versuche  bisher  nicht  gelungen,  und  ich  weiss  auch  nicht,  dass 

d  Anderer  in  dieser  Beziehung  glücklicher  gewesen  wäre. 

Im  Vereine  milder  örtlichen  Behandlung  haben  Manche,  besonders 

loasnia  uierinum,  eine  innere  Behandlung  vorgeschlagen  und  aus- 

fdibrt  allein  ohne  den  gehoffien  Erfolg.     Man    darf  naralich   nichl  über- 

■ehea,  dasa  die  beniinnien,  im  Gesichte  der  Frauen  vorkommenden  Flecke 

aseh  spontan,  nach  Aufhören  der  sie  bedingenden  Ursache,  der  Jeweiligen 

SexualalTeclion .  sich  involviren.     So  die  Pigmeniaiionen  die   während  der 

nweaenbeil  von  Polypen,  Infarctus.  chronischer  Blennorrhoe  des  Uterus 

entwickeln  und  persistiren,  die  mit  der  Schwangerschaft  einhergehen- 

ii«8.w.  Sie  alle  schwinden  sobald  diese  Momente  zu  exisiiren  aufgehört 

Hat  man  nun  unter  solchen  Bedingungen  irgend   ein  Medikament 

lieh  verablolgt.  so  liegt  der  Irrthum  sehr  nahe,  dass  man  ein  solches 

%tgen  das  Chloasma  für  wirksam  erachtet,    wenn  unter  dessen  Ge- 

z,  B.  eine  sogenannte  Hysieria  cum   maleria   zum  Schweigen  ge- 

ilpM.  PKth.  «.  TbAnp.  Bd.  III.  Bebra  HautkrauklieltoQ  2.  TheU.  3 
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bracht  wurde.   Kann  diese  „maleria",  die  malcrietle  Veränderung  der  Gl 
niialorpane  nicht  behoben  werden,  so  bleibt  wohl  auch  das  Chloasma 
es  vorher  gewesen. 

Ich   habe  mit  Chloasma  behaftele   weibliche  Individuen   in   die   vi   _ 
sehiedenen  „Gesundbrunnen'*   und  Bäder  g:ehen   sehen,  Pyrawalh,  SpaaT 
Pyrnnont,  Franzensbad,  Marienbad;   in    die   Schwefellhermen    von    Baden^ 
Teptilz,  Trenischin,   Aachen;  Andere   die   zu   Dampf-  und  Douchebädei 
verurlheill  worden  waren:  —  das  Chloasma  brachte  Jedes  wieder. 

Ich  kann  nicht  umhin  bei  dieser  Gelegenheit  mich  über  den  Abus« 
auszusprechen,   mit  unheilbaren  Hautübeln    behaftete  Kranke  in  Badeor 
oder  Gesundbrunnen  zu  senden,   nur  weil  man  einen  „Rath"  geben    odi 
die  beireffenden  Patienten  von  sich  für  einige  Zeit  entfernen  wollte.     Soi 
ches  Verfahren   dient   weder   dem  Arzte   noch    dem  Kranken,   noch  dei 
Renommö  des  Kurortes,  sondern   discreditirt  höchstens  ersleren  und   lel 
leren,  während  der  Kranke   für   die  kurze  Zeil   der  Hoffnung   durch  eit 
lange  Zeit  der  Entiäuschung  bestraft  wird. 

Ich  habe  es  immer  (ör  zweckmässiger  erachtet  mil  unheilbaren  ChU 
asmen  behaftete  Frauen  entweder  über  die  Unheilbarkeil  ihres  Zustand! 
aufzuklären,  oder  sie  auf  die  blosse  Anwendung  örtlicher  Mitlei  anzuwe 
sen,  und  wenn  diese  auch  in  nichts  Anderem  als  in  einer  unschädliche 
Schminke  bestanden. 

Zu  diesem  letzteren  Zwecke  bereiten  die  Parfömeure  und  Apolhekc 
seil  jeher  Gesichlspomaden,  deren  Hauptbeslandlheil  Talcum  venetum  od« 
Pulvis  aluminis  plumosi  (Federweiss)  ist,  welche  entweder  mil  Wassf 
und  Alkohol  zu  einer  Pasta,  oder  mit  Fett  zu  einer  Salbe  verrieben,  od< 
wohl  auch  ganz  trocken,  als  Pulver  eingerieben,  der  Haut  eine  anj 
nehme  weisse  Farbe  verleihen  und  ihr,  selbst  bei  lebenslänglicher  Anwei 
düng  nicht  im  Mindesten  schaden. 

Unter  dem  Namen  Prinzessenwasser  wird  gewöhnlich  ein  aus  Blei- 
glätle  und  Rosenwasser  zusammengesetztes  Schminkmillel  bereitet.  Allein 
das  Mittel  in  dieser  Art  zusammengesetzt  ist  unzweckmässig.  Nicht  elwa 
well,  wie  man  behauptet,  das  Blei  entweder  direkt  der  Haut,  oder  dui 
diese  resorbirt,  elwa  dem  Gesammlorganismus  schädlich  werden  könnt 
Diese  Behauptung  entbehrt  jeglicher  ihatsächlichen  Begründung.  Vielmc 
ist  das  bleihaltige  Wasser  darum  als  Cosmeticum  unzweckmässig,  weil 
auf  der  Haut  leicht  zu  der  Reaclion  von  Schwefelblei  führt,  wozu  der  b^ 
manchen  Individuen  so  reichliche  Schwefelgehalt  der  Horngewebe,  d« 
Epidermis  das  Radicale  liefert.  Oder  es  zeigt  sich  diese  unliebsame,  durch 
eine  schwarze,  schwarzgraue,  besonders  an  der  Mündung  der  Schmeer- 
follikel  sichtbar  werdende  Reaclion,  wenn  die  belrefTenden  Individuen 
eine  mil  schwefeliger  Säure  oder  Schwefelwasserstoffgas  geschwän^ei 
Atmosphäre  Ireien. 

Um  diesem  Umstände  zu  begegnen,  und  weil  andererseits  der  Nam^ 
des  „Prinzessenwassers"    sich    schon    eine  bedeutende   Geltung   bei    dem 
Publikum  verschafll  hat,  habe  ich  in  der  hiesigen  Fabrik  von  Treu  &  Nugtish 
ein  metalH'rcies  Prinzessenwasser  bereiten  lassen,  welches  aus  FVder- 
weiss.  Alkohol  und  Rosenwasser  besteht. 

Ich  lasse  dasselbe  so  anwenden,  dass  der  weisse  Bodensatz  miilels 
eines  Pinsels  auf  die  Haut  aufgetragen  und  daselbst  bis  zum  Eintrocknen 
belassen  wird.  Eine  Viertelstunde  nach  geschehener  Application  reibt  man 
die  überflüssige  Quanliläl  des  auf  der  Haut  verirockneten  weissen  Pulvers 
miüels  eines  feinen  Tuches  ab,  und  die  zurückbleibende  Menge  des  Pulvis 
aluminis  plumosi  ist  gerade  genügend,  um  der  Haut  eha  anmuthiges  WeiAS 
SU  verleihen. 
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§w  S73.  Die  Verdickung  des  Epidermidalgewebes  der  Haut  in  Gestalt 
IS  ßdiwielen,  Leichdornen,  Warzen ,  Haulhörnern  u.  s.  w.  konnte  wohl 
den  Acralen  des  Alterlhums  nicht  unbemerkt  bleiben.  Allein  diese  widme- 
ten solchen  krankhaflen  Erscheinungen,  wie  überhaupt  allen  äusseren 
Uebeln  eine  viel  geringere  Aufmerksamkeit,  als  den  innerlichen  Krankh«- 
IM   und  deren  vermeintlichen  Ursachen. 

So  führt  z.  ß.  C  eis  US,  l.  c,  p.  354.  die  in  Rede  stehenden 
AncMnalien  in  folgenden  Worten  an:  Clavus  aulem  nonnunquam  quidem 
el  alibi,  sed  in  pedibus  lamen  maxime  nascitur.  praecipua  autem  ex  con- 

»toso,  quamvis  inlerdum  aliler,  doloremque  etiamsi  non  alias,  tarnen  ingre- 
idieoti  movet.  Und  er  sagt  weilers  in  Bezug  auf  deren  Behandlung:  Glavum 
lübinde  rädere  commodissimum  est. 
Eine  grössere  Aufmerksamkeit  widmete  er  noch  den  Warzen,  die  er 
tiollMält  in  aHQoxoQ&ova,  axQotv^ia  und  fjkVQfifixta,  von  welchen  die  erste- 
ns salen  spitzig,  üben  breit;  die  zweiten  oben  spitz  und  unten  breit,  und 
deren  böseste  Form  „in  obscoenis''  vorkomen  sollen;  während  die  drille 
Alt  von  ihm  nicht  genau  prazisirle.  nach  seiner  Darstellung  dadurch  sich 
▼00  den  beiden  ersten  unterscheiden  soll,  dass  sie  auf  den  Handtellern 
fwhunmL 

Bei  den  späteren  Autoren,  von  Galen  angefangen  und  den  arabischen 
riftstellern  Avenzo  ar,  A  vice  n  na  durch  das  ganze  Mittelalter  hindurch, 
liFernelius,  Gorraeus.  Ambrosius  Par^,  etc.  finden  wir  die  Leh- 
en des  Celsus  verbo  tenus  wiedergegeben.    Sie  führen  für  die  fraglichen 
Gebilde  unter  Anderen  die  Namen  Clavus,  ijXog,  vari  callosi  (Galen)  an. 
Erst  im  18.  Jahrliunderte  begegnen  wir  wieder  einem  Autor,  Lorry» 
der    in    seinem    umfassenden     dermaiologischen    Werke    in     selbststän- 
difcr  Weise  der  verschiedenen  Epidermidulexcrescenzen  gedenkt.   Und  zwar 
idelt  er  nber  dieselben  an  zwei  gesonderten  Orten:    pag  515,   et  sequ. 
1  e.  unter  demTilel:  de  coruibys  in  variis  corporis  humani  partibus  nas- 
centibus;  und  pag.  669.  unter:  de  Clavis,  TuUis,  Callis  pedum  el  manuum. 
In    diesem    letzteren  Kapitel     bespricht    er    die    Verhäriungen    der 
»ideroiis,  welche  den   griechischen  rvXot  und  den  lateinischen  Calli  ent- 
sprechen,     durch    Druck    (compressione)     entstehen    und    ihren   Stand- 
punkt  meist    auf   der  Fusssohle    haben.      Sie    bestehen    nach     ihm     ent- 
weder  aus     einer   üebereinanderhäufung   von    Epidermidallamellen,    oder 
haben     im    Inneren    einen     härtlichen  Kern  (Callas),     oder,    in  einzelnen 
raien  in  der  Mitte  eine  kleine  Höhle  mil  einigen  Tropfen  klarer  Lymphe. 
Sie  sitzen  immer  nur  an  der  Oberfläche  der  Haut,  und  wenn  sie  auch  hie 
und  da  liefer  gebettet  zu  sein  scheinen,  so  sind  sie  nur  durch  Druck  von 
aussen     hineingelangt,    durch    den    sie    auch    entstehen.      Sie    haben 
nach  ihm  nichts  Organisches  (d.  h.  keine  Gefässe  und  Nerven),  sind  gegen 
Sobneiden  unempfindlich,  gesellen  sich  jedoch  auch  zu  Warzen,  oder  viel- 
mehr^  Warzen  gehen  nach  ihm    zuweilen   in  Calli  über.    Demzufolge  em- 
pfiehlt  er  auch  zu  ihrer  Heilung   dieselben  zu  erweichen  und  dann  abzu- 
schneiden-    Man    hüte    sich  jedoch    dieselben    bis    in    die    empfindenden 
Theile  hinein  auszuschneiden.    Zuweilen  entsteht  durch  Druck  des  Clavus 
auf  die  unterliegenden  Gebilde  in  der  Tiefe  Eiterung,  welcher  unangenehme 
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Zustand  sehr  hartnäckig  sei  und   von  Saücetus  als  ,,bagan tias*' 
schrieben  wurde. 

im  Gegensatze  zu  diesen  beschreibt  er  in  dem  erslerwähnien  Kapli 
(l.  c.  pag.  615)   de   ,,cornib«s*'   spontan   entstandene  Hornhauiwuc 
rung;en,  Hauiauswüchse,  Excresceniiae,    die   nur   in  der  Haut,  in  der 
dermis  selbst  sitzen,  und  die  er  genau  von  den  Hörnern  und  Aoswüch 
unterscheidet,  welche  vom  Knochen  ausgehen,  und  die  er  „lophi"  nen 

Er  theilt  die  betreffenden  Hornhauianomalien  in  2  Klassen:  1)  solcl 
welche  Verrucae  sunl.     Sie  bestehen  aus  Aneinanderlagerung  von  m 
reren,  einer  Gruppe  von  Warzen,    deren  Oberflächen    an    der  Lufl  im 
mehr  verhärten.     Demgemäss  sind  sie  an   der  Oberfläche  hornig,  hän 
aber   in    der  Tiefe    mit    den  Papillen   und  Nerven   zusammen.     Die  2. 
uennl  er  „callosa",    und  sie  besietil    aus   blosser  Ueberaneinonderhaun 
von  Epidermis.    {Demnach  lätll  diese  Art  mit    dem    fiüher   beschriebe 
Ctavus  zusammen,    wie    er  denn    auch  1.  c.  png.  669  sagt:    Cla\us    i 
aique  callus  idem.    Nur  entsiehl  erslerer  durch  Diuck,  lelzierer  sponti 
Seine  3.  Art,  die  vom  Knochen  ausgeht,  gettörl  offenbar  nicht  her. 

Im  Weiteren  erzählt  er  nach  Ingrassias,  Schenck,  Scalig 
Aldrovandus,  dem  mährischen  Arzte  Zacharias  Managella  u. 
Fälle  von  an  verschiedenen  Personen,  jungen  Mädchen  und  älteren  In 
viduen,  an  verschiedenen  üaulsiellen  spontan  enistandenen,  aus  lamello! 
Epidermidaimnssen  gebildeten  grösseren  und  kleineren  Auswüchsen,  wo^ 
gemerkt,  nicht  „tophi''^  die  ja  vom  Knochen  ausgehen,  sondern  dl 
proiensis  verrucis  hervorgehen,  oder  bloss  aus  Jamellis  sibi  superci 
cenlibus  bestehen. 

Plenk  tührt  diese  Gebilde  der  Epidermis  in  seiner  8.  und  9.  Kl 
an.  In  erslerer  beschreibt  er  unter  dem  Tiiel  Callosiiates:  den  Callus. 
„Schwöllen",  Cicalrix  und  Clavus.  Er  unterscheidet  demnach  schon 
genauer  als  sein  Zeilgenosse  Lorry  Clavus  von  Callus.  Dagegen  erwä 
er  in  seiner  9.  Klasse  unter  dem  Titel  Excresceniiae  cutaneae:  verru 
cornua  cutanea,  Hyslriciasis,  Condyhimata  und  Framboesia.  Auch 
ihm  tinden  sich  einschlägige  Historien  von  Baller,  Zacutus  Lusitanus^ 
Bartholinus,  Leigh,  Thoresbi,  In^^rassias,  ßenedictus  uod 
Sylvius. 

Bäte  man*)   rangjrl   die   Warzen,   Verrucae,  in  seine  7.  Ordn 
(Tubercula),    findet  sich  jedoch    nicht   berufen    eine   genaue  Beschreib 
dieser  Gel>ilde  zu  geben,    weil    dieselben  in   chirurgischen  Werken  ab| 
handelt  zu  werden  pflegen. 

Von  den  anderweitigen  Degenerationen  des  Homgewebes  spricht 
nur  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  der  Ichthyosis.  Er  sagt,  dass  di 
Auswüchse  unschicklich  Hörner  genannt  wurden,  da  sie  bloss  an  d 
Oberfläche  der  Haut  erzeugt  und  mit  dem  Knochen  in  keinerlei  Verbin- 
dung sind .  sondern  aus  Lamellen  einer  schfiügen  Substanz  besteh 
Ihre  Geslali  ist  gedreht  und  unregelmässig,  nicht  unähnlich  der  Hausei 
blase.  Sie  bilden  sich  aus  zwei  oder  drei  verschiedenen  krankhaften  Zu- 
ständen der  Oberhaut,  nämlich  aus  Warzen,  ßalggeschwülsten  und  Speck- 
gewächsen. In  dem  im  Jahre  1841  in  Leipzig  erschienenen,  von  Blasius 
herausgegebenen  angeblich  Batem an  sehen  Werke,  wird  in  der  9.  Ord- 
nung, unter  dem  Titel  Excrescentiae  cutaneae  die  Beschreibung  der  Verrucae, 
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•)  Prakt  Darstellung  der  Hatitkrankheitea  njich  dem  Willan'scben  Systeme, 
bearbeitet  vod  Thomas  BatemAn,  aus  dem  Englischen  von  Hanem>an> 
Halle  1816.  pag.  96. 
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QMvns  QDd  Callas  etwas  ausrührticher  gegeben ,  während  die  HaulhÖrner 
*  vieder  bei  Gelegenheit  der  Ichthyosis  eornea  erörtert  werden. 

Alihert  widmet  den  Leichdornen  (TyJosis)  eine  grosse Äufmerk- 
siinlceit  und  iheilt  dieselben  ein  in  eine  Tylosis  goniphos,  indurata  et 
M^osa,  von  welchen  jedoch  nur  die  erslere  einen  wirklichen  Leichdorn, 
Bdbtierauge,  ClaNTis  pediim,  cor  au  pied  darstellt;  während  die  Tylosis 
i^irata  unserem  Collus,  der  Schwiele,  entspricht;  und  die  3.  Form.  Tylosis 
MboM  wahrscheinlich  einen  aussergewöhnlichen  Fall  von  Schwielen- 
Uldniig  darstellt,  unter  welchem  sich  durch  Druck  ein  Schleimbeutel  ent- 
vidKil  haben  mag.  Denn  nur  so  ist  es  zu  erklären,  wenn  Aüberl  sagt: 
JBei  dieser  eigenthiimlichen  Tylosis  bulbosa  scheint  die  Synovialfliissigkeit 
doe  Rolle  zu  spielen.  Sie  schwitzt  aus  den  Gelenkskapseln  aus»  verbin- 
det eich  mit  der  Geschwulst  und  gerinnt  darin". 

Die  Warzen  werden  bei  Alibert  eingetheilt  in  Verrucae  vulgares 
iMt  Acrochordon.  Auch  einer  Verruca  cadoca  erwähnt  er;  und  endlich 
iprkbt  er  von  einer  eigenen  Art  Warzen,  die  er  Feigwarzen  (fies)  nennt, 
I9d  alft  Auswüchse  beschreibt,  die  zuweilen  im  Gesichle,  an  der  Vorder- 
Itüe  des  Halses  u.  s.  w.  entstehen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  ge- 
Wtlkoljcben  Warzen  dadurch,  dnss  ihre  Oberfläche  glatt  ist,  und  dass  sie 
M  Birer  Sfiitze  manchmal  ein  Häuichen  wie  eine  Feige  tragen.  Sind  meh- 
tara  tolebe  in  eine  Gruppe  vereinigt,  so  erhalten  sie  die  Gestalt  einer 
Ddwrerbse  und  heissen  dann  Verrues  de  Ciceron  (Cicererbse).  —  Von 
In  Hauthöraern  spricht  Alibert  bei  Gelegenheit  der  Abhandlung  über 
Idtfbyoftis. 

Alle  späteren  französischen  Dermatologen,  wie  Bielt,  Cazenave 
mi  Schedel,  Gibert;  so  wie  die  neueren  Devergie,  ßazin  etc. 
irvihnen  in  ihren  respectiven  Werken  der  Horngebilde  mit  keinem  Worte. 
Riyer  ist  der  Einzige  unter  ihnen,  der  Schwielen,  Leichdorne.  Warzen 
lad  Uauthörner  beschreibt  und  aus  der  vorausgegangenen  Literatur  Fälle 
Icr  leixteren  Anomalien  mittheilt.  Uardy  selbst  erwähnt  nur  der  gewöhn- 
I^CD  Warzen  in  wenigen  Worten. 

Ute  englische  Literatur,  repräsenlirt  durch  Plumbe,  Thomson, 
Fcirson,  Er.  Wilson,  so  wie  die  neueren  Fox  und  HilÜer,  weist  in 
dtn  bezüglichen  Werken  den  in  Rede  stehenden  kraokhaltcn  Gebilden  den 
IcMhrcnden  Platz  an.  Man  findet  bei  den  erwähnten  Autoren  griindljche 
Abb«tidluogen  über  Warzen,  Leichdornen»  Schwielen  und  HaulhÖrner. 

Die  reichlichste  literarische  Ausbeute  bezüglich  dieser  Born  haute rkran- 
■ngcn  finden  wir  jedoch  in  den  deutschen  Werken.  Jos.  Frank')  ciiirl 

umlassende  einschlägige  Literatur  die  von  dem  AUerthum  bis  aut  seine 

reicht;  und  wenn  auch  manche  seiner  sachlichen  Angaben  vor  dem 
FiniD  der  heutigen  Wissenschaft  kaum  mehr  Bestund  lande,  so  bleibt 
ttbut  Leistung  doch  liir  den  Specialisten  höchst  werihvoll. 

•  ai  Fuchs  in  seiner  Familie  der HaothyperirophJen  die  Schwie- 

L  -  :.:ric,  Hautauswüchse  und  Warzen  als  4  differenie  Gattungen 
die  Hypertrophien  der  Haare  und  Nagel  gereihi.  und  ohne  einen 
adpunkt  zu  suchen,  sich  ganz  mit  dem  seiner  Vorgänger  begnügt^ 
^aben  er  kurzweg  recapilulirt. 
Simon  hat  die  mikroskopisch -anatomische  Erforschung  der  be- 
Binnien  Gebilde  sich  zur  Aufgabe  gemacht  und  deren  Ergebnisse  in  Muller's 
A'iiiiv  1840  pag.  169  niedergelegt,  v.  Uarensprung,  der  auch  in  dieser 
-chiang  ihSiig  war,   beschreibt    unter  dem  Namen   der  Warzen mäler 


*)  L.  c  pa^.  46.  et  aequ. 
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nichl  nur  angeborene,  sondern  auch  erworbene  Oberhautexcrescenzen  * 
und  in  gleicher  Weise  machte  sich  Krämer  durch  seine  speciell  de 
Warzen  gewidmelen  Studien  verdient**). 

Ausser  diesen  Specialislen  haben  die  pathologischen  Anatomen  and 
Hißtologen   Rokilansky***),    Förslert),    Virchowtt).    Wedeli 
etc.  den  fraglichen  Gegenstand  in  vielen  Richtungen  erläutert. 

Endlich  hat  noch  besonders  Lebert*)  die  bis  jetzt  in  der  Liter 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  Hauthörnern  unter  dem  Namen  der  Ker 
tosis  circumscripta  beschrieben,  welche  er  einer  anderen  Form  von  Epidc 
midalerkrankung,  der  Keratosis  difTosa  entgegengesetzt,  und  welche  letzte 
er  in  eine  epidemica,  inlrauterina  und  extrauterina  unterscheidet. 

Indem  die  von  Leb  er t  in  obiger  Arbeit  gewählte  Bezeichnung  d« 
Keratosis  für  die  Homhauierkrankungen  der  allgemeinen  Decke  mir  sei 
zutreffend  zu  sein  scheint,  werde  ich  unter  demselben  Titel  sowohl  di 
Schwielen,  Leichdorne  und  Hauthörner,  als  auch  die  Warz« 
und  die  Ichthyosis  abhandeln. 

Bei  den  ersteren  drei  Erkrank ungstormen  ist  die  unlergelagerte  C« 
und  namentlich  ihr  Papillarkörper  wenig  oder  gar  nicht  nachweisbar 
Milleidenschafl  gezogen,  während  bei  beiden  leiziereo  papilläre  Wucherung 
in  grösserer  Masse  vorkommen  und  sogar  die  Bedingung  der  gleichzeiligfl 
Epidermiswueherung  zu  sein  scheinen.  Demgemäss  zerfallen  denn  auc 
jene  krankhaiten  Gebilde  in  zwei  natürliche  Ablheilungen:  1)  Keratoac 
ohne  gleichzeitige  Papillarwucherung  2)  Keratosen  mit  gleichzeitiger 
krankung  des  PapiUarkörpers. 


1)  Keratosen  ohne  Erkrankung  des  PapiUarkörpers. 
a)   Schwielen,  (Callositas,  TylomaJ. 

§.  374.    Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  verdickte  Hautst 
von   gelber   bis  braoner  Farbe,    hornariigem   Ansehen,   Tester  Oberfläcl 
und  dichter  Textur,  wobei  die  normalen  Furchen  und  Linien  der  Haut  mi 
der  ausgeprägt  erscheinen.    Die  so   beschaffene  Hautstelle  ist  schmerzt 
ja  die  Taslempfindung  an  derselben  verminderL 

Je  nach  dem  Orte  ihres  Vorkommens  gestaltet  sich  die  Schwiele 
schieden  an  Grösse,  Beschaffenheil  der  Oberfläche  und  sonstiger  Gest 
welche  letzlere  sehr  häufig   durch   die  sie   veranlassenden*  äusseren 
mente  bestimmt  wird. 

In  den  meisten  Fällen  nämlich  ist  die  Schwiele   durch   äussere 
flüsse  hervorgerufen,  wiewohl  man  Gelegenheit  hat,  auch  idiopathische  durch 
keine  bekannte  innere  Momente  erzeugte  Schwielenbildungen  zu  beoba 
ien,  und  das  an  Stellen,  wo  gewiss  kein  äusserer  Druck  einwirken  konn 
wie  an  der  Glans  penis. 


*)  Beiträge   zur  Pathologie   und  Anfttomie  der  menachlichen   Haut  von  Feliji 
V.  Btirensprung,  Leipzig  1848.  pag.  72. 
••)  Ueber  Kondylome  und  Warzen,  Götlingen  1847. 
***)  Pathologische  Anatomie,  Wien  1856.  IL  B.  pag.  81.  et  aequ. 

f)  Lehrb.  aer  path.  Anatomie,  Jena  1850.  pag.  603. 
ff)  Die  krankhaften  Geschwülste,    Berlin  1863.  p.  384.  et  seqiL   bei.  pag.* 

et  eeqii. 
•H4)  Grondtüge  der  pathol.  Hietologie,  1864.  pag.  451. 

^}  Uober  Keratose  oder  die  durch  Bildung  Ton  Hornsubstani  erzeugten  Eraiik- 
bdten  und  ikre  Bekandlong  von  Dr.  Hermana  Lebert,  Broslao,  1864.       ^^ 
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Jede  Schwiele  lägst  sich  als  eine,  aus  vielen  über  einander  geschich- 

Epiderroislagen  besiehende  schiJdrörmige  PlaUe  beirachien,  die  ihrer 

iche  nach  auf  dem  rete  mucosum,  und  miiiels  dieser  auf  einer  im  We- 

•eoiUchen  normalen  Cutis  aufsitzt.  —  Demgemass  entwickelt  sie  sich  auch 

mr  bmIi  und  nach  durch  eonlinuirliche  neue  Nachschübe  von  Epidermi- 

I    dtigewebe,  welches  sich  an  bereits  vorhandene  Epiderniidalschichten  von 

Mico  her  anschläg^t,  zu  einer  immer  mehr  emporwuchcrnden  Platte,    die 

L^Kweiteo   den   Durciimesser  von    ein    bis    mehrere   Linien   erreicht,   und 

^B^m  Durchschnitt  eine  homogenes  geschichieles  Gefüge  erkennen  lässt. 

^^  Auf  eine  ähnliche  Weise  wie  die  Entwicklung  geht  auch  die  Rück- 
bildung der  Schwielen  vor  sich,  die  unter  Umständen  spontan,  bis  zur 
Srtielung  der  normalen  Haulbeschaffenheit  erfolgen  kann. 

Eine  andere  Art  ihrer  Elimiiiafion  besieht  darin,  dass  sich  unter  einer 

lewöhnlich  schon  roächiigen  Schwiele  eine  Schichte  Flüssigkeit  ansamraell, 

'  rscheinlich  das  zur  Ernährung  der  Schwiele  abgesonderte,  und  wegen 

:d    hornartiger   BeschafTenheit  nicht  mehr   verwendete  Blastem.      Die 

keil  nimmt  nach  und  nach  an  Menge  zu,  drängt  die  Schwielenplatte 

ch   her,  wird  zuweilen  selbst  eiterig,   und   stellt  so   einen  AbscesB 

dessen  Decke  von   der  Schwiele  gebildet  wird.    Endlich  bricht  die 

keit  der  Abscesshöhle  durch,  und  die  losgehobene  Decke  des  Ab- 

die  Schwiele  selbst,  rälll  ab,  und  hinierlässt  eine  mehr  weniger 

e,  mit  einer  Schichte  junger  Epidermis  bedeckte  Hauislelle,  die  an 

ihier  Peripherie  Doch  von  den  Resten  der  dagewesenen  Schwiele  umran- 

t  IsL 

Man  beobachtet  die  Schwiele  meist  an   solchen  Oerllichkeiten  der 

lut.   welche  einem  häufig  wiederkehrenden,  jedoch  nicht  conlmuirlichen 

e  von  Aussen  ausgesetzt  ist,  und  wobei  eine  unter  der  beireffenden 

Biutparlhie  befindliche  knöcherne  Unterlage  den  Gegendruck  ausübt.    (Bei 

conlinuirlichen  Drucke    auf    die  Haut    entsteht    auf    dieser  keine 

icle,  sondern  es    wird   im  Gegenlheil  die  Epidermis  daselbst  usurirl 

gänzlich  losgehoben). 

Entsprechend  dem  den  Gegendruck  nach  Aussen  vermiUeloden  Kno- 

eu  bildet  sich  auch  die  Form  und  Gestall  der  Schwiele.    So  haben  die 

hwielen  der  Flachhand  meist  ihren  Sitz  über   den  Capilutis   der  Mittel- 

Itodknochen,    und    eben   so  ziehen  die  Schwielen    der  seillichen  Finger^ 

en  gerade   über  die  Knochenerhabenheiten   hinweg.    An  den  Finger- 

h  erscheinen  die  Schwielen  mehr  glatt  und  gleichlörmig  über 

iie  des  Nagelgliedes  ausgedehnt. 

An  vielen  Oerllichkeiten  der  Hand  und  der  Haut  des  übrigen  Körpers 

erden  Schwielen   erzeugt  durch  den  Druck  häufig  gehandhabter  Werk- 

uge.     Es   besteht  somit  ein   ziemlich   constanler  Causaloexus  zwischen 

n  Schwielen   und  beslimmien  Werkzeugen,    Da  nun  diese  in  den 

lügen  Gewerben  und  Handwerken  last  überall   auf  die  gleiche  Weise 

landhnbt  werden,  so  kann  man  aus  der  Oerlliehkeit  gewisser  Schwielen 

Mf  das  Instrument  zurückschliessen,   welches  die  Schwiele  hervorgerufen 

kit;  oder  man  kann,  mit  anderen  Worten,   aus   der  Schwiele   das  Hand- 

»erk  erkennen,  welches  der  mit  ihr  Behaftete  betreibt.     Und  da  überdies 

weil   die  Stärke  der  Schwiele   in   einem   nahezu  geraden  Verhältnisse  zu 

der  B&ufigkeit  des  auf  sie  ausgeübten  Druckes  sieht,  i.  e.  zur  Häufigkeit 

d»  Anwendung  des  bestimmten  Werkzeuges ,   so  kann  man  zugleich  aus 

liilMisiläl  und  sonstigen  Beschaffenheit  der  Schwiele  erschliessen,  ob 

ftetrefTende  mehr  oder  weniger  fleissig,  vor  langer  Zeil  oder  bis  kurz 

vor  der  Untersuchung,  in  seinem  Handwerke  gearbeitet  habe. 


M 


H«br»,  Haatkrankheiteiw 


Letztere  Ergebnisse  der  Betrachtung   der  Schwielen   kommen   cwapl 

Dicht  unmittelbar  der  Pathologie  zu  Gute,  sie  sind  jedoch  für  den  Praktiker] 
uod  namentlich  für  den  Gerichlsarzi  nicht  ohne  Werth. 

So    finden     sich     beispielsweise,     constant  Schwielen    bei  Feuer- 
arbeitern, Schlossern,  Schmieden,  an  den  Fingerspitzen,  herrührendj 
von  dem  häufigen  Berühren  heisser Körper;  grosse,  oft  die  ganze  Flacl 
hand  bis  zum  Handwurzelgelenke  sich  erstreckende  Schwielen  neben  so!-' 
chen  über  den  Capilulis  der  Mitlelhandknochen,  von  der  Handhabung  der 
Feile.    An    den    Fingerspitzen    der   linken    Hand    von   Musikern, 
die  Streichinsinimenle  spielen,  bemerkt  man  kleine,  schiidlörmige  Schwie- 
len  von   dem  Drucke  der  Saiten;   eben   so   entsprechende  Schwielen  belj 
Zitherspielern.  Harfenisten.     Zerstochene    Schwielen  tragen  dei  fleis^i 
sigeu  Schneider  an  der  Spitze  ihres  linken  Zeigefingers,  welchen  sie  gegen 
die  Nadel  halten,  und  flache  Schwielen  in  der  rechten  Flachhand  von  der 
Handhabung    des    Gläiteisens    (Biegeleisens).      Schuster  tragen    oft    sc 
mächtige  Schwielen  an  der  Innen riäche  beider  Hände,  dass  die  voll' 
ständige  Streckung  der  letzleren  nicht  mehr  möglich  wird.    Bei  ihnen  sind  _ 
noch  als   charakteristisch  die   rinnentö  rmigen   Schwielen  hervorzu-' 
heben,  welche  an  den  Beugeflächen  ihrer  Finger  durch  das  häufige  Durch- 
führen   des  Fadens  (sogenannten  „Drahtes")  erzeugt  werden.    Auf  Posa- 
roentir-  und  ähnlichen  Webstuhlen  arbeitende  Individuen  zeigen,  ent- 
sprechend der  Streckseile  der   zweilenPhalangen  der  vier  Finger  (am 
Daumen  nicht)  beider  Hände  silbergroschengrosse,  abgerundete,  schwielige 
Verdickungen  der  Epidermis,  die  von  dem  häufigen  Anschlagen  der  Finger 
an    den    Webesluhl   herrühren.     Die  Beschäftigung    der  Schreiner   mitj 
Hobel  und  Säge  gibt   sich  durch    eine  Schwiele   kund,   die    sich    an    dei 
üebergangsfalle  von   dem    Daumen   zum    Zeigefinger  der   rechleö^ 
Hand,  zuweilen  noch   auf   der  Ruckenfläche  der  1.  Phalanx  dieses  Zeige-' 
fingers  festgesetzt  hat,  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

(An.merkung.  Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheil  nicht  unterlassen, 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  dnrch  die  Einflüsse,  welche  zur 
Schwielenbildung  fuhren,  eine  so  lief  greilende  Störung  in  der  ganzen 
getroffenen  Haulfläche  gesetzt  wird,  dass  sie  sonstigen  Erkrankungen 
vielmehr  ausgesetzt  erscheint,  als  andere,  von  dem  Drucke  nicht  gelrof- 
fene  Stellen.  Wenn  demnach  anderweitige  Erkrankungen  an  der  allge- 
meinen Decke  sich  etabtiren,  wie  Scabies,  Eczem,  Variola,  so  bemerkt 
man,  dass  die  häufig  gedrückten  Hautslellen  viel  schneller  und  in  höhe- 
rem Grade  erkranken ,  als  andere ,  auf  welche  ein  solcher  Reiz  nichl 
eingewirkt  hat.  An  den  Stellen,  wo  Gürtel,  Strumpfbänder  etc.  früher 
durch  lange  Zeit  die  Haut  gedrückt  hatten,  entwickeln  sich  gerne  mel 
Blatternefllorescenzen  als  an  der  angrenzenden  Haut  etc.  Aus  diesen 
Beobachtungen  kann  zugleich  gefolgert  werden,  dass  es  unzweckmässii 
sei.  die  Haut  ohne  Bedürfniss  durch  Druck,  Reibung  und  sonstige  Haut-' 
reize  zu  irritren,  weil  man  dadurch  eine  pars  minoris  resisteniiae  her- 
anbildet.) 

Wenn  nun  auch  die  durch  die  mannigfachen  Beschäftigungen  her- 
vorgerufenen Schwielen  als  ein  Schild  der  Haut  betrachtet  werden  können, 
durch  welchen  dieselbe  einigermassen  gegen  den  Druck  von  Seile  der  ge- 
handhabten Werkzeuge  etc.  geschützt  wird,  so  gilt  dies  doch  nur  so  lange, 
als  die  Schwiele  selbst  nicht  zu  mächtig  geworden,  Sie  wird  sonst  nichl 
nur  die  Bewegungen  und  die  Gelenkigkeil  der  Finger  und  der  Hand  be- 
einträchtigen.  sondern  als  ein  harter  Körper  auf  die  untergelagerie 
Cutis  drücken,  und  durch  Entzündung  der  letzteren  theils  die  frühere 
en  Abscesse  („Bagantias''    von   Salicelus)    hervorrufen,    theils 
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eebmerzhafte  und  gefährliche  Dermalilis,  Lymphangyvitis,  Drusenschwel- 
luug  cic.  veranlassen,  die  Forlsetzung?  der  jeweiligen  Handarbeil  des  Be- 
ündf^n  hindern   und  kurz,    durch  atle  diese  Umstände  Gegenstand  der 

chcn  Behandlung  werden. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  verhält  es  sich  mit  den  Schwielen  an  den 
Russen,  wo  dieselben  in  Folge  des  Druckes  durch  die  Schuiie  im  Verhält- 
nisse zu  der  grösseren  Stärke  der  Beschuhung,  bei  den  Männern  in  hö- 
hereno  Grade  sich  entwickeln,  als  beim  weiblichen  Geschtechle.  Auch 
ie  gewähren  Anfangs  eine  Art  Schulz  gegen  den  Druck  des  Leders,  der 
Je  (des  Schuhes)  etc.  werden  aber  bei  grosserer  Entwicklung  die 
le  von  Schmerzen,  die  das  Stehen  und  Gehen  behindern. 

Wie  schon  oben  milgetheiU  finden  sich  auch  Schwielen  an  Orten» 
welche  niemals  einem  entsprechenden  Drucke  ausgesetzt  sind,  wie  an 
der  Glans  penis,  am  inneren  Rande  der  Fusssohlenwöibung.  Solche  un- 
terscheiden sich  gewöhnlich  von  den  durch  Druck  entstandenen  Schwie- 
len durch  ihre  mehr  unebene,  höckerige  Oberfläche,  ihr  dunkleres  Colorit, 
und  ihre  Tendenz  zu  peripherer  Ausbreitung. 

Mit  Unrecht  werden  derlei  Epidermidalverdickiingen  zu  den  Haut- 
böroern  gezahlt,  wie  dies  mit  dem  Falle  idiopathischer  Schwielenbildung 
geschieht,  welchen  Froriep  in  seinem  „Atlas  der  Hautkrankheiten'*  auf 
Tat  363  und  364  abbildet  und  beschreibt,  und  der  in  demselben  Sinne 
Too  Behrend  und  anderen  Autoren  Froriep  nacherzählt  und  be- 
sehriebeo  wurde.  Froriep  selbst  sagt,  dass  der  durch  wiederholte  Exstir- 
Mtioo  entfernte  Hornhaulauswuchs  „eine  gewölbte,  etwa  IVi"'  dicke  Horn- 
IMtschale  darstellte,  welche  noch  vorn  gewölbt,  aber  mit  einer  knotigen 
Oberfläche  versehen  war,  und  hinten  eine  glatte,  ausgehöhlte  Fläche  dar- 
bot; so  dass  das  Ganze  einem  Nagel  nicht  ganz  unähnlich  war,  mit  wel- 
cbem  es  auch  durch  die  graubraune  Farbe  und  durch  die  trockene  Härte 
6tT  Oberfläche  AehnUchkeit  hatte''. 

Einen  ähnlichen  solchen  Fall  beobachtete  auch  ich  in  Gemeinschafl 
mit  Prof.  Balassa.  Der  „Auswuchs"'  machte  auf  mich  nicht  den  Eindruck 
eioes  Haulhornes,  sondern  einer  Schwiele,  und  kehrte,  von  Prof.  B.  ope- 
nd«  auch  nicht  mehr  wieder. 


b)  Clavus,  Leichdorn»  Hühnerauge. 


^»  §.  375.  Der  Clavus  ist  eine  Schwiele  von  Gestall  eines  Kegels  oder 
r  emes  Nagels  (daher  Clavus),  dessen  Spitze  gegen  die  Cutis  gekehrt  ist,  wäh- 
rend dessen  Basis  nach  der  Aussenseite  sieht  und  die  freie  Uornplatte  einer 
gewöhnlichen  Schwiele  darstellu  Es  ist  demnach  jeder  Leichdorn  an  seiner 
freien  Oberfläche  eigentlich  eine  Bchwiele.  Wenn,  wie  durch  den  eng  an- 
liegenden Schuh,  die  Spitze  dieses  Schwielenkegels  gegen  die  Culis  ange- 
drückt wird,  so  verursacht  sie  oft  heftige  Schmerzen.  Diese  beiden  Um- 
sUnde.  die  besondere  Gestalt  und  die  häuflge  Schmerzhaftigkeit,  unter- 
Bcbetden  die  Leichdome  von  den,  gewöhnlich  nur  der  nach  Fläche  ausge- 
fafdleten  Schwielen  (Tylosis). 

Im  Wesen  jedoch  sind  beide  Arten  von  Schwielen  gleicher  Forma- 
tioOt  tind  darum  haben  auch  die  Autoren  grossenlheils  zwischen  Clavus 
«nd  Tylosis  keinen  ünlerschied  gemacht,  sondern  diese  beiden  Gebilde 
uiter  einem  Kapitel  abgehandelt. 

Allein  da  eine  Schwiele  bloss  in  Flächenausbreitung  auf  der  Cutis 
nikilxt,  während  ein  Leichdorn  unter  den  oberflächhchen  Schichten  der 
Sebwieie  „als  rundlicher,  weisser  Kern  sich  darstellt,  der  in  concentrischer 
SdiicbtuDg  sich  trichterförmig  gegen  die  Culis  verlängert^  ja  in   dieselbe 
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sich  einsenkt'*  (Rokitansky),  ist  die  Verschiedenheit  dieser  beiden 
dueUonen  auch  anaiomisch  begründet. 

Auch  das  Verhäliniss  der  Cutis  zur  Schwiele  ist  nicht  gleich  mit  d 
zum  Leichdorn.  Denn  selbst  viele  Jahre  hindurch  besiehende  schwielige 
Verdickungen  der  Epidermis  verändern  die  untergelagerte  Cutis  nicht  im 
Mindesten,  während  dieselbe  unter  dem  cootinuiriichen  Drucke  des  Clavus 
sich  nach  und  nach  verdünnt,  und  gleichzeitig  ihre  Papillen  dasei 
schrumplen  und  schwinden. 

Dagegen  ist  die  Annahme  von  Brodie,  dass  sich  unter  dem  Cj^ 
eine  neue  Bursa  musoca  eniwickle,  nicht  für  alle  Fälle  begründet. 

Auch  der  Ansicht,  welche  von  verschiedenen  Seilen  gellend  gemai 
wurde,  als  wenn  der  Clavus  einer  vorausgegangenen  kleinen  Hämorrhai 
in  die  Haut  seine  Entstehung  verdanke,  müssen  wir  entgegen  treten,   w< 
ihr  die  Erfahrung  widerspricht.    Es  wäre  wohl  möglich,   dass   durch  d 
auf  ein  schon  bestehendes  Leichdorn    slailtindenden  Druck  ein   oder  d 
andere   Gefässchen   des   Papillarkörpers  zerreissl,   und   so  ein  Blutauslril 
erfolgt,  der  dann,  nach  Entfernung  der  das  Leichdorn  bedeckenden  Schwiele 
zur  Anschauung  gelangt.     Allein  eine  solche  Beobachtung  kann    man  n 
ausnahmsweise  machen,  und  die  Erscheinung  kann  demnach  nicht  als  Rei 
mit  der  Genesis  der  Leichdorne  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

Bekanntlich    ist    der  Standort  der  Leichdorne  in    der  Reget    an   d 
ZeheUf  und  besonders  an  den  Punkten,  wo  die  unzweckmässig  geferlig 
Schuhe  etc.   einen   wiederholten  Druck,  öltere  Reibung  verursachen, 
ein  solcher  Druck  zumeist  jene  Stellen  der  Haut  trifft,  welche  über  ein 
Capitulum  ossis  liegen,  so  entwickelt  sich  auch  am  häuflgslen  enisprechei 
der  Tangente  eines  solchen  Knochenhöckers  der  Leichdorn»    So  entsteh 
denn   auch   nicht   nur   an   den   entsprechenden  Stellen  der  Aussenflach 
der  Zehen,  sondern  auch  an  den  einander  zugekehrten  Flächen  je  zw 
Nachbarzehen,  sowie  am  PlalLlusse  gar  nicht  selten  Clavi. 

Verschiedene  Einflüsse,  besonders  jene,  die  eine  Maceraüon 
Epidermis  am  Fasse  veranlassen,  verändern  vielfach  das  äussere 
sehen  der  Leichdorne.  So  sind  die  an  der  Innenfläche  der  Zehen,  welc 
einer  Nachbarzehe  anliegen,  befindlichen  Leichdorne  weiss,  und  mit  einer 
flachen,  an  der  Oberfläche  aufgelockerten  Schwiele  bedeckt,  während  die 
Leichdorne  am  Plattfusse,  am  Fussrande,  an  der  Aussenseile  der  Zehen 
stationirlen  gelb  bis  gelbbraun  erscheinen,  und  eine  harte,  hornige  Ob 
fl&chc  zeigen.  _ 

Die  Zahl   der  Leichdorne   an  einem  and  demselben  Individuum,  an 
einem  Fusse  zeigt  grosse  Schwankungen.     Sie   können   zu   einzelnen    um 
zu  hunderlen  gleichzeitig  vorkommen.    Der  üngewöhnlichkeit  halber  möci 
idi  hier  eines  Falles  gedenken,  der  für  den  Behafteten  wie   tür  den  Ai 
besonders  interessant  war.    Er  betraf  einen  grossen,  dicken,  starken  Ma 
seines  Zeichens  ein  Seifensieder,   der  in  semem   Handwerke   thäiig,    d 
Tag  über  sehr  viel  auf  den  Beinen  war. 

Plötzlich  ward  der  Mann  von  sehr  heftigen  Schmerzen  in  den  Füssen 
befallen.  Er  vermochte  nur  mit  grosser  Selbstüberwindung  in  mit  Filz- 
sohlen ausgekleideten  Schuhen  zu  gehen,  und  war  demnach  in  der  Aus- 
übung seines  Gewerbes  sehr  behindert.  Da  er  aber  auch  des  Nachts  hef- 
U§e  Stiche  in  den  Füssen  verspürte,  er  überdies  wohl  genährt  und  den 
Freuden  der  Tafel  ergeben  war,  so  erklärte  der  Arzt,  dem  der  geplagte 
Mann  sein  Leiden  klafle,  öaa  Leiden  für  Arthritis,  gab  ihm  entsprechende 
isaarüche  MiUel  and  verordnete  allgemeine  Bäder,  Beides  ohne  Erfolg. 
Dtnuif  wntde  der  Kranke  in  die  Kur  nach  Karlsbad  dirigirt  Der  „Gesund- 
&**  half  nichts,  naeh  dem  Gebrauche  von  Sprudelbädern  schien 
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ZMiADd  sieh  zu  bessern.  Der  Patient  hatte  woh)  Schmerzen  beim  Gehen, 
hehnd  sieh  aber  bei  horizontaler  Lage  der  Fus^e  wohl.  Von  Karlsbad 
Hrtdigekebri  steine  sich  das  alle  Uebel  wieder  ein,  sobald  Patient  seiner 
Albeil  nachgehen  wollte. 

Nachdem    er    weiters    die    vielfachen    anliarlhri tischen    Kurmethoden 

Colchicin,  Spirit  Minderen,  etc.;  allgemeine    und  locale  Bäder  und 

»aclMDaiig«  Karlsbader  Saison  passirt  halle,  also  nach  zwei  Jahren 

ieh  lu  Rathe  gezogen. 
Meioem  Prinzipe  gemäss,  die  kranke  Stelle  selbst  genau  zu  unter- 
nehao»  was  von  dem  ordinirenden  Arzte  bisher  versäumt  worden  war, 
knall  idk  auch  hier  zunächst  die  kranken  Füsse,  und  entdeckte  denn 
4ii  Orsaehe  der  jahrelangen,  heftigen  Schmerzen,  Auf  dem  Ptatt- 
Ina  befand  sich  eine  grosse  Anzahl  knapp  an  einander  gedrängter» 
Unekorn-  bis  linsengrosser  Schwielen,  Iheila  convex,  Iheils,  von  gegen- 
Mi]%er  Abplaltur.g  concav,  welche  bei  Druck  die  heftigsten  Schmerzen 
Iworriefen.  Entgegen  der  bisher  gegoltenen  Diagnose  der  Arthritis 
masle  ich  demnach  die  auf  Clavus  steilen,  welche  auch  durch  die  sorg^ 
■tligere  Untersuchung  einzelner  der  schwieligen  Gebilde  bestätigt  wurde. 
BwD  so  bewies  die  mit  Erfolg  angewandte  Therapie,  dass  wir  es  hier 
■idU  mit  Gicht,  sondern  nur  mil  Leichdornen  zu  ihun  hallen.  Denn 
die  soforiige  Application  von  erweichenden  Mitteln,,  die  Entfernung  der 
aiaielDeD  Ciavi,  so  wie  das  längere  Tragen  eines  erweichenden  Pflasters 
fnl^en .  um  den  so  lange  gequälten  Kranken  von  seinen  Schmerzen 
Ihltieh  zu  befreien,  und  ihn  zur  ferneren  Arbeit  in  seinem  Gewerbe  fähig 
n  machen. 

Äosnahrosweise  begegnet  man  Leichdornen  auch  an  den  Fingern, 
■d  an  anderen  Körperregionen,  wo  z.  B.  durch  das  Tragen  von  Lasten, 
dsrch  häutigen  Druck  von  Seile  verschiedener  Bandagen.  Gürtein,  Schnal- 
len etc..  durch  Aufschlagen  von  Hämmern  u.  s,  w.,  zu  ähnlichen  schwie- 
ligen Epidermidaibildungen  Veranlassung  gegeben  wird. 

c)   Cornua  cutanea.    Hauthörner. 

|76.  Nach  Lebert  (vid.  I.  c),  welcher  dieser  Hautkrankheit 
Bderes  Studium  gewidmet  hat,  stammen  die  ersten  nachweisba- 
leo  efoscbla^igeo  Fälle  aus  dem  13.  Jahrhunderle.  Und  zwar  erzählt  da 
Liofraoc  von  einem  Manne,  der  7  solche  Geschwulsle  an  seinem  Kopfe 
bitte.  Die  späteren,  aus  dem  17.  und  18.  Jahrhunderte  stammenden 
werden  von  Bauhinus,  ßarlholinus,  Fabricius  Hildanus, 
Casabonas,  Morgagni,  Edward  Borne,  Caldani,  Macklol, 
penonvilliers,  Simon,  Textor  u.  A.  milgelheill,  welche  ausführ- 
lieh anzuführen  um  so  überflüssiger  erscheint,  weil  ja  in  dem  oben 
erwähnien  LeberTschen  Werke  sich  Jeder  leicht  in  dieser  Richtung  Ra- 

Itbea  erholen  kann. 
[  Mir  kamen  bisher  3  solche  Fälle  vor.  Den  einen  sah  ich  auf  der 
Klinik  des  Prof.  Schabus  in  Klagenfurt.  An  dem  dorsum  penis  eine» 
Mannet  sass  ein  über  4"  langes,  kleinOngerdickes,  etwas  seillich  gekrümmtes 
Born  auf.  Den  zweiten  älteren,  an  einer  weiblichen  Kranken  meiner 
Äbiheiiong.  Sie  trug  ein  l^/]'^  langes,  rabenfederkieldunnes,  spitz  endigen* 
de»  Hörnchen  auf  dem  Kopfe,  Der  drille  Fall  präsentirtc  sich  in 
Bainer  Privalordination.  Auf  der  Nasenspitze,  etwas  linkerseits,  sass  an 
tlRem  Manne  in  den  fünfziger  Jahren  ein  l"  langes,  federkieldickes,  mit 
bwäewf  Basis  aufsitzendes,  nach  vorn  und  unten  etwas  krallenförmig  ge- 
^QniDtes,  an  der  Aussenfläche  schwach  längsgeripptes,  nach  vorn  stumpf 


28 


Hebra,  Hautkrankheiteo. 


zugespitztes  Hörn  auf.   Von  tnir  losgehoben,  zeigte  sich  dessen  Basis 
eben    concav,    entsprechend   einer  kleinhöckerigen,    granulaiionähnlichen, 
reihen,  leicht  blutenden  Erhabenheit,   auf  welcher    die   ßasis  des  Hornc 
aufsass. 

Wie  schon  der  Name  besagt,  versteht  man  unter  Hau'lhorn  (Cor 
cutaneum)  eine  wahre  hornartige  Excrescenz  von  verschiedener  Länj 
und  Dicke  (1 — i"  lang,  ^U—'U"  dick),  welche  sich  an  den  mannigfache 
Körperslellen,  meist  bei  Siteren  Personen  zu  entwickeln  pflegt,  Ihr  Sil( 
ist  höchst  verschieden.  In  den  109  von  Lebert  aus  der  älteren  utii 
neueren  Literatur  zusammengetragenen  Fällen  waren  am  Kopfe  40,  da 
runler  am  behaarten  Kopfe  25,  an  der  Slime  11,  an  der  Schläfe  4,  U 
Gesichte  19,  an  den  Extremitäten  und  zwar  an  den  oberen  8,  an  di 
unteren  11,  zusammen  19;  am  Stamme  7»  an  den  Genitalien  8,  und  z^ 
an  der  Eichel  6,  am  Scrolum  2,  multiple  derariiRe  Bildungen  wareo  ij 
endlich  Homer  mit  nicht  näher  angegebenem  Standorte  4. 

Mannigfach  ist  auch  die  Form  der  Hauthörner.  Einige  sind  cyliH 
drisch,  andere  zeigen  einen  ovalen,  oder  elyptischcn,  oder  annähernd  priJ 
malischen  Querschnitt,  oder  sie  sind  abgeflacht.  Ihre  Oberfläche  ist  seile 
glatt  und  glänzend,  sondern  meist  runzelig,  gerilTl,  ganz  oder  iheilweia 
der  Länge  oder  der  Quere  nach,  oder  in  beiden  Richtungen  zugleiclj 
Weiters  erscheinen  die  Hauthörner  gerade  oder  um  ihre  Längsachse 
wunden,  oft  sogar  zeigen  sie  mehrfache  Windungen,  wodurch  sie  einel 
Widder-  oder  Ammonshorn  ähnlich  werden.  Selten  isl  das  freie  Enc" 
des  Horns  spitz,  meist  stumpf,  oder  glatt,  zuweilen  kugelig  aufgelriebeij 
manchmal  wie  zerfasert,  ausgezackt,  wie  verwiilerl, 

Ihre  Farbe  schwankt  zwischen  hellgelb,  gelbbraun  und  dunkelbraun  _ 
mit  mannigfachen  üebergängen  von  graubraun  zu  graugrün  und  ganf" 
schwarz.  Ihre  Consisienz  ist  in  der  Regel  fest,  den  Hörnern  der  Thier^ 
ähnlich,  an  der  Peripherie  meist  bedeutender  als  im  Innern,  wo  sie  bröcli  ~ 
Hg,  oft  sogar  weich  sind. 

Unter  dem  Mikroskope  untersucht  zeigen  nach  Lebert  „gelunget 
Längsschnitte  solcher  Hauthörner.,  dass  die  Masse  aus  neben  einander  Mi 
genden  Säulchen,  Stäbchen,  Pallisaden  besteht,  welche  durch  ein  Bind^ 
mittel  innig  vereint,  zu  einer  scheinbar  homogenen  Masse  verschmölze 
sind.  Die  einzelnen  Säulen  haben  selbst  wieder  ein  streifiges,  faserig« 
Ansehen,  und  bestehen  aus  an  einander  gereihten  Epidermiszellen.  All 
dem  Querschnitte  sieht  man  rundliche  Räume,  welche  concentrisch 
schichtet  erscheinen,  und  von  zwischen  ihnen  unregelmässig  gelagert« 
Epidermiszellen  umgeben  sind. 

Was  nun  die  Zellen  selbst  betrifTt,  welche  jene  verschiedenen  Lag^ 
rungsverhäUnisse  bilden,  so  gehören  sie  stets  dem  Epidermistypus  an. 
sind  entweder  einfach  neben  und  über  einander  gelagert;  oder  sie  bild( 
jene  concentrischen  Lager,  welche  iheils  an  die  Epidermiskugeln  des  ca 
croiden  Epithels,    theils   an   die  Durchschnitte   hyperplasiischer  Epiderc 
höhlen  der  Papillen  in  den  Warzen,  theils  an  die  Querschnitte  vergrössej 
ter  Ausführungsgänge  der  Hautdrüsen  erinnern". 

Lebert  sowohl,  wie  Virchow  haben  endlich  an  Durchschnitten  von 
Hauthörnern  Blutgefässe  gesehen,  welche  sich  zwar  nicht  hoch  hinauf  in 
das  Uorn  erstreckten,  indessen  in  den  der  Basis  näheren  Schichten   uil 
Uugbar  vorhanden  waren.  ^ 

Chemische  Untersuchungen  der  Substanz  der  Hauthörner  sind  bisher 
nicht  vorgenommen  worden,  und  zwar  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  derlei 
pathologische  Gebilde  zu  selten  sind,  als  dass  man  sie  gerne  einer  che- 
nuschen  Untersuchung  opfern  wollte. 
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SSmmlliche  bisher  beobachtete  Haulhorner  .sind  entweder  aus  der 
freien  Epidcnnisfläehe,  also  aus  dem  rete  mucosum  emporgewucheru  und 
MWeo  auf  dem  Fapillarkörper  der  Culis  aul;  oder  es  ist  die  Hornbildung 
mvs  den  Hautdrüsen,  insbesondere  aus  dem  bedeutend  vergrösserieu  Talglol- 
Uliel  hervorgegangen. 

Die  Entwicklung  der  Hauthörner  geschieht  gewöhnlich   langsam  und 

schmertios.     Erst   nach   längerem  Bestände   wird    ihre  Basis   schnierzhall, 

«0  mehr,  wenn  das  Hörn  gross  ist.  und    es    viellach   gezerrl   und  be- 

^\  wird.    Nuturlich  ist  das  Hörn  selbst  unempfindlich,  und  nur  die  Cutis, 

|l«prechend  der  Basis  des  Hornes,    der  Sitz   von  Schmerzen.      In  Folge 

Itifiger  Zerrung   \.ün  Seile  des  Bornes  kann  auch   die   beirefTende  Haulr 

:  sich  enlzünden,  kann  es  zu  Eiterung  und  Geschwürsbitdung  kommen. 

fSofisi  ist  die  nöch«le  Umgebung  eines  Ilornes,  i.  e.  die  angrenzende 

normal,  in  seltenen  Fällen  doch  gKSchwellt,  hyperlrophiscii. 

Nach  kürzerem  oder   längerem  Bestände  werden  die  Hauthörner  ab- 

Bsen^  und  zwar  in  verschiedeoen  Fallen  innerhalb  sehr  verschiedener 

rfinme.     So  werden  Folie  berichtet  von  2. — ^3, — 4,  ja  ausnahmsweise 

^'iOmaligem  Abwerten  und  Wiederersaiz  der  Hörner  innerhalb  mehrere 

80  wie  von  dem  Erscheinen  mehrerer  klemer  Börner  an  Stelle  eines 

lllencn  grossen   Bornes.     Spontanes  Ablallen  eines  Bornes  mit  nach- 

Dder  Keilung  gehört  zu  den  allergrössten  Seltenheiten.   Wird  ein  Uaut- 

lata  nur  iheilweise  abgetragen,    wahrend    seine  Basis  belassen  wird,  so 

midist  dasselbe  von  hier  aus  gewöhnlich  nach.      Durch    äussere  Gewalt, 

dato  8tuit,  Riss  etc.   kann   ein   Hauthorn    an   seiner  Basis   abgebrochen 

Verden.    Dies  hindert  jedoch  nicht  dessen  Raproduction. 

§.  377,   A  e  t  i  0  I  0  g  i  e.  Ueber  die  Enlslehungsursache  der  Hauthör- 

tu  sprechen^  ist  wohlübe^flüssig,  nachdem  dieselbe  bisher  Niemandem 

ir  geworden  isu      In  einzelnen  Werken  dndel  man  wohl  iheils  äussere 

Mechanische  Einwirkungen,  wie  Druck,  Contusion  (Frank,  I.e.  3.B.  p.55; 

[ochs  I.  c.  p    44;  Rayer,  3.  B.  I.e.  p.  250);  Verletzung  der  Haut  durch 

acsser  (Vicqu  d'Azir)  oder  durch  einen  Pfeilschuss  (Z acutus  Lu- 

lus)   als  Ursachen  der  Hauthörner  angegeben.     Altem  diese  Giünde 

eben   so  wenig   Berechtigung  und  erklären  überhaupt  eben  so  we- 

Entstehung  der  Cornua  cutanea,  wie  die  von  Hartman  n  so  gerne 

Ir  diese   und    ähnliche  Fälle   geltend   gemachte  Phrase  „est    lusus   natu- 

oder     der    „nisus  excrescendi"   anderer  Autoren.       ßclrachtel  man 

en  Umstand,  dass  die  bekannt  gewordeneu  Hauthörner  ihren  Standpunkt 

Deisl  auf  dem  behaarten  Kopfe  und  an  den  Genitalien  hatten,    sowie  die 

[tflderweiiigen  Verhältnisse,  welche   aus   den   beobachteten  und   »u  der  Li- 

erator   verzeichneten  Fälle  absirahirt  werden  können,  so  ergibt  sich  nicht 

geringste  Anhaltspunkt  Ifir  die  Annahme,   dass  die  Hauthörner  durch 

Bre   mechanische  Momente,    wie    die  erwähnten  sind,     hervorgerufen 

^tollten.     Wir  ziehen  es  vor,  unumwunden  zu  erklären,  dass  uns  die 

toisiehungsursache  der  Hauthörner  vollkommen  unbekannt  ist. 

§.  378.  Therapie.     Es  ist  klar,   dass  die  erfolgreiche  ßehandhirig 
4«i  Hornauswüchse  der  Haut  in   nichts  Anderem   bestehen  könne,  als  in 
ler  Anwendung  solcher  Mittel,  durch  welche  sowohl   das   krankhalle  Ge- 
»elbst,    als   auch    der    dasselbe  producirende  MuUeiboden  aus   der 
des  Organismus  entlernt  wird.    Manchmal  gelingt  es  das  Hörn  ein- 
_  herauszureissen.   Allein    es  wächst  gerne  wieder  nach.      Man  verhin- 
•Ufl  dies  durch  eine  allsogleiche   energische  Aetzung  des  Grundes  mittels 
RiÄCiosücum,  oder  Zinkchlorid.    Zweckmässiger  ist  es  jedenfalls  durch 
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die  ^wohnlichen  Encheiresen,  welche  tnan   Eor  Exstirpation  von  Bal| 
schwülsten,  oder  Lipomen  anzawenden  pflegt^  das  Hom  zugleich  mit  de 
Cutisslücke,    aus  welchem  es  hervorgehl,  zu  entlernen,  in  welchem  Fafi 
nach    den  bisherigen  Erfahrungen    auch    keine  Recidive   mehr  beobac 
tet  wird. 


2.    Keratosen  mit  Erkrankung  des  Papillarkörpers» 
a)    Warzen. 

§.  379.  Harte,  hornarlige,  halbkugelförmige,  an  der  Oberfläche  meist «i 
klüflele,  linsen-  bis  bohncngrosse  Gebilde,  vorzüglich  an  den  Händen,  al 
auch  an  jeder  anderen  Stelle  der  Hauloberfläche  vorkommend,  gewöhnUi 
schmerzlos  und  von  langer  Dauer,  werden  mit  dem  Namen  der  Wa 
(Verrucae)  belegt.  Man  unterscheidet  im  Allgemeinen  solche  die  seh 
bei  der  Geburl  des  Kindes  bemerkt  werden  (Naevus  verrucosus)  von  Jen 
welche  erst  im  Laufe  des  Lebens  entstehen  [V.  acquisita).  Erstere  s; 
ungleich  seltener  als  letztere  und  unterscheiden  sich  auch  sowohl  in  a 
loraiscber  Beziehung,  als  auch  durch  ihren  Verlauf  von  den  erworben 

a)    Verruca   congenita.    Die  angeborenen  Warzen   kommen 
wohnlich  nur  isoHrl  an    einer   oder  an   wenigen  Stellen   vor;    ihre  Obi 
fläche  ist  mehr  weniger  glatl,  mit  normaler,  wenn  auch  slark  pigmenti; 
Epidermis  belegt.    In   späteren  Jahren  sind  sie  meist  noch   der  Sitz  vi 
einer    grösseren   Menge  dicker,    bariarliger   Haare.    Sie   sind  gewöhnü 
von   Silbergroschen-    bis    Flachhandgrösse    und,   wenn   auch   beim  n 
geborenen  Kinde   noch    klein ,   so    vergrössern    sie   sich   doch   nach  u 
nach  bis  zu  dem  eben  erwähnten  Umfange,    werden  zugleich  dun 
und  fester. 

So  gestaltet  kommen  sie  meist  im  Gesichte  oder  am  Stamme  hi^  tu 
da  zerstreut  vor.  In  einigen  Fällen  sah  ich  solche  warzige  Excrescen 
in  jener  Ausbreitung,  wie  der  Zoster  sich  zu  präsentiren  pflegt,  und  z 
nicht  nur  entsprechend  dem  Pectoralzoster,  sondern  auch  dem  der  £x 
mitäten,  das  ist:  längs  des  Verlaufes  eines  periferen  Nerven.  Ich  besi 
eine  aus  Mailand  mir  eingeschickte  Abbildung  eines  im  dortigen  Spitate 
beobachteten  Falles,  in  welcher  der  Naevus  nach  Art  einer  Schwimrahose 
von  der  Lendengegend  über  das  Becken  bis  oberhalb  der  Knie  mit  schar 
Abgrenzung  sich  erstreckte.  Ein  anderer  Fall  eines  Naevus  von  ungewö 
Ucher  Ausdehnung  kam  mir  an  einem  blödsinnigen,  von  Muskelconlracti 
b€fallenen  Kranken  zu  Gesichte,  an  welchem  an  zahlreichen  Stellen  di 
Siammes,  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  flachhandgrösse,  schw( 
pigmenlirte,  behaarte,  waraige  Gebilde  zu  sehen  waren.  Diese  in  so  er 
ser  Menge  vorhandenen  Naevi  verheben  dem  betreffenden  Individuum  ein 
so  auffallendes  Ansehen,  dass  er  auch  der  leichtgläubigen  Menge  und  der 
Fama  zum  SlotTe  für  eine  Mähre  diente,  derzu(olgQ»der  gefleckte  Mann  aus 
dem  Coitus  eines  menschlichen  Weibes  mit  einer  männlichen  dänischen 
Dogge  hervorgegangen  sein  sollte.  Endlich  besitze  ich  noch  die  Abbildun, 
eines  N.  verrucosus  (l'raep.  120),  welches  von  bcilauflg  dem  letzten  Bru 
Wirbel,  nach  vorn  und  unten  gegen  die  Spina  anterior  inferior  und  ü 
das  ganze  Gesäss  in  Form  eines  Schurtzfelles  (der  Bergwerksknappen)  si 
erstreckte. 

Obwohl  wir  nach  dem  Geschilderten  die  Beobachtong  wirklich  an* 
g«^*'  r   warziger  Gebilde  der  Haut  anerkennen,  so  müssen   wir  doch 

du .weisen,   dass  sie    nur   seltene    Vorkommnisse  sind,   im   Gegen- 

•aUe  zu  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass  jede  am  Stamme,  im  Gesi 
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an  den  Extremilfiten  vorkommende,   stark  pigmenlirte,  warzenartige 

luktlon   einen  Naevns,  d.  h.  eine  angeborene  Bildung  darstelle.    Ver- 

:hl  man  nämlich  die  äusserst  geringe  Zahl  der  schon  an  Neugeborenen 

KU  beobachtenden  Pigmenlirungen  und  Warzen   mit  dem  ausserordentlich 

hil|As^n  Befunde  derselben  an  der  Haut  der  Erwachsenen»  so   wird   man 

den  Schluss  ziehen  müssen^  dass  der  grössle  Theil  der  sogenannten 

vi  erst  im  Verlaufe  des  extrauterinen  Lebens  enlslanden,  und  nur  sehr 

aige  angeboren  sein  durften. 

ß)    Verrucae  acquisitae    sind  solche  Warzen,   welche     erst   im 

^erlaufe   des   Lebens     nach    der  Geburl    entstanden    sind.       Sie   müssen 

hieden  werden  in  perennirende,    die  einmal   entstanden  das  ganze 

iben  hindurch  verharren  (V.  perstans),  und  tu  solche  die  nur  voröberge- 

beod.  wenn  auch  oU  relativ  sehr  lange  Zeil  sich  erhalten  und  endlich  auch 

spontan  schwinden  (V.  caduca,  Alibert). 

Sie  erscheinen  in  der  Mehrzahl  in  Gestalt  halbkugeliger,  erbsengrosser 
Mbttdc  von  entweder  der  übrigen  Epidermis  gleicher  Farbe,  oder  grau- 
irihiHch,  dunkelgrün,  selbst  bis  ins  Schwarze.  Ihre  Oberfläche  ist  entwe- 
der ^ail,  oder  mit  zahlreichen  kleinen  Proluberanzen  versehen.  Meist  zeigt 
sieb  in  ihrer  Mitte  eine  Gruppe  knapp  an  einander  gedrängter  Erhaben- 
heiten, welche  von  einem  Epidermidalwalle  eingeschlossen  sind.  Nichts- 
daMoweniger  gibt  es  aber  auch  Warzen  von  konischer  Gestall,  und  solche, 
4fe  auf  einem  dünnen  Stiele  aufsitzen,  und  nach  Verschiedenheit  ihrer 
GrÖsae  such  verschiedene  Formen  annehmen. 

Endlich  wäre  noch  einer  meist  bei  älteren  Individuen  im  Gesichle, 
m  Nacken,  wohl  auch  an  anderen  Stellen  zu  beobachtende  Warzenform 
u  emrSbnen,  welche  mehr  in  die  Fläche  ausgebreitet  sind  als  die  frühe- 
IM,  dagegen  nicht  so  bedeutend  das  Hautniveau  überragen,  eine  dunkel- 
gnae  bis  schwärzliche  Färbung  zeigen  und  manchmal  sogar  den  Aus- 
giigapunkt  eines  sich  später  entwickelnden  Epithelioms  bilden.  Der  Name 
ir  dieae  Art  Warze  wäre  Porrum  nach  Plenk,  von  ihrer  Aehnlichkeit 
Bütder  Doldenbluthe  des  Allium  porrura,  oder  Verruca  plana  nach  Ascher- 
80n  s  Vierleljahrsschrill,  1635.  p.  513). 

g  auf  den  Verlauf  der  warzigen  Gebilde  wäre  zu  erwähnen, 
dass  man  hier  einen  subaculen  von  einem  chronischen  unterscheiden 

Ke  F.s  L'ibi  nämlich  Fälle  wo  sich  eine  grosse  Anzahl  Warzen  an  ver- 
«  »rperstellen  gleichzeitig  entwickelt,  meist  im  Gesichte,  so  dass 

Eüi  Liiirrescenzen  einer  anderen  Hautkrankheit  angesehen  werden 
kn.  Sie  bestehen  mehrere  Monate  und  schwinden  dann  wieder 
hin.  .f 

Ich  habe  öfters  dergleichen  Fälle  gesehen.  Einmal  traten  die  vielen 
Warren  im  Gesichte  einer  Person  (bei  einem  Schmiede)  so  rasch  auf, 
disa  sie  nur  eine  Woche  zu  ihrer  Entwicklung  bis  zu  einem  solchen  Grade 
bnroehien,  dass  der  BetrefTende  durch  sie  im  Rasiren  seines  Bartes  ge- 
Modert  wurde.  Der  genannte  Schmied  halle  die  Gewohnheil  sich  von 
[Woche  zu  Woche  zu  rasiren.  Während  er  vor  einer  Woche  beim  Rastren 
nichls  Ungewöhnliches  noch  in  seinem  Gesichte  wahrnehmen  konnte,  waren« 
wie  gesagt,  nach  einer  Woche,  schon  so  viele  und  so  grosse  Warzen  zo- 
fcfen,  dass  das  Raslrmesser  nicht  über  sie  weggeführt  werden  konnte, 
ohne  einzuschneiden.  Mehrere  Monate  später  waren  jedoch  alle  diese 
^  e  spontan  vertrocknet  und  abgefallen  und  der  Patient  rasirte  sich 
e  ehe. 

Auch  an  anderen  Körperstellen  pflegt  eine  relativ  so  rasche  Entwick- 
hag  und  Rückbildung  von  Warzen  stattzufinden,  wie  beispielsweise  an 
dea  lUodeo.    Uier  bleiben  dieselben  jedoch  meist  jahrelang. 
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Das  plölzliche  Auftrclen  einer  ßTossen  Anzahl   von  Warzen   hat  di 
üumoralpatholoj^en  zu  der  Ansicht  verleitet,    als  ob   es   eine  eigene  Dys- 
krasia  verrucosa  gebe,  welche  dieser  Erscheinung   zu  Grunde  läge. 

Eine  genaue  Beobachtung  der  Warzen  in  ihren  verschiedenen  Alte 
Stadien  zeigt,  dass  diese  (iehiJJe  bei  ihrem  Beginne  subepiderniidal  gel 
gertsjnd,  und  das  über  sie  gelagerte  Epidermidalblatl  vorsieh  herdrängen 
sich  weiter  entwickeln,  wobei  ihre  Oberfläche  noch  glatt  erscheint*  Wei 
nun  im  Fortschreilen  der  Wucherung  die  vergrösserten  Papillen  zu  Tai 
treten,  indem  sie  ihre  Epiderniisdecke  auseinanderwerlen,  erscheinen  sie  n 
noch  in  ihrer  Umgebung  von  einem  Epidermiswalle  ^umpeben,  in  dess 
Zenlrnin  die  einzelnen  radentörmigen  Eievaiiotien  den  eigentlichen  Körp 
der  Warze  darstellen.  Bei  liiiigcrem  Bestände,  nachdem  sie  auch  ihre  u 
spröngliche  lichte  Färbung  in  eine  dunkelgrüne  bis  schwarze  verwand* 
haben,  fällt  der  trocken  gewordene  Körper  in  Gestalt  einer  halbkogelige 
selbst  kugelif;en  Masse  aus  dem  sie  umgebenden  Epidermidalwalle  he: 
aus.  Die  Haut  und  ihre  Epidermis  restituiren  sich  an  dem  Sitze  d 
ausgefallenen  Warze  wieder  vollständig,  ohne  dass  eine  Narbe  si 
einstellte. 

Von  diesen  Warzen,  welche  generell   den  Namen  Verrucae  vulgarei 
(Simon),  V.  simphces  v.  soliiares  (Krämer)  führen,  und  deren  Unterart' 
als  V,  filiformes  s.  acuminatae  (v.  Bärensprung),   tuberiformes,    spha^ 
ricae,    cylindricae,   pediculatae,    dissolutae   (Krämer)    angeführt    werdei 
mögen;  sind  zu  unterscheiden  jeneExcrescenzen  der  Decke,  welche  mci 
weniger  Aehnlichkeit  mit  >yirkhclien  Warzen  haben,  sich  aber  von   diesei 
hauptsächlich  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  mehr  weniger  von  einer  ganz 
normalen  Epidermis  überzogen  sind,  und  entweder  das   ganze  Leben  hin^ 
durch  bestehen,  oder   auch  nur   als   transitorische  Gebilde   sich    erweise 
Die  ersleren  sind  die  sogenannten  weichen  Warzen.  (Verrues  charnoes  d 
Franzosen)   und   stellen   im   Allgemeinen    eine    hervorragende   Dupplicat 
der  allgemeinen  Decke^   gleichsam   eine  Hernia  der  Haut,   ohne   oder  n 
mit  einem  geringen  Fettinhalte  dar.     Sie   führen   auch   den  Namen  Naev 
molluscilnrmis,    oder  N.  lipomatodes    nach  Waller.    Simon,  v.  Bären- 
sprung und  Kramer    haben  in   ihren   bezüglichen  Abhandlungen    diese 
Warzen  ausführlich  beschrieben. 

Die  zweite,   ebenfalls  häufig  als  Warze   angesehene  Gescliwulstfo 
ist  jene,  welche  einen  manchmal  milchig-flüssigen,  stearinarligen,  mit  einem 
Worte  Sebuminhalt  aufweisen,  und   wenn  sie  an  Grösse   zunehmen,   u 
gestielt  aulsitzen  das  Molluscum  contagiosum  Will  an 's  darstellen. 

TrifTl  man  sie  auf  dem  W^ege  dahin,  so  lange  sie  noch  klein,    halb- 
kugelige oder  kugelige  Gebilde  von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse  darstell 
so   haben  sie   eine   täuschende   Aehnlichkeit   mit  Warzen;   indem   das 
ihnen  enthaltene,  verhärtete,  dunkelbraune  Sebum  in  Gestalt  kleiner,  fade 
förmiger   Protuberanzen    von    einem    Epidermidalwalle    umringt    erschelni  ^ 
Sie  unterscheiden  sich  jedoch  noch  immer   von   den   eigentlichen  Warzen 
durch  ihre  geringere  Härte,  sowie  durch  den  Umstand,  dass  man  bei  an- 
gebrachtem seitlichem  Drucke  ihren  Inhalt  in  Gestalt  einer  kugeligen  weis 
sen,  manchmal  schmierig- käsigen,  speckigen  Masse  herausquetschen  kan 
Aus  der  nun  zurückbleibenden  Höhle  erfolgt  dann   meist  eine  nnverhäj 
niftsmässig  starke  Blutung. 

Dieses   Gebilde   entspricht  auch   jenen   Formalionen,    die   seinerzeit 
Ribbentrop   (im  Magazin  f.  ges.  Heilkunde,  64.  ß.  1.  Heft)   unter   de 
Namen  der  Grützbeutel,  Coroedonenscheiben,  vortrefflich  beschrieben  * 
•0  wie  den  von  Hauck  (med.  Ztg.  v.  d.  Verein  für  Heilk.  1840.  p. 


ese^j 

jri^^ 

^em    J 

"% 

ilb-    ^ 
lenH 


TL  Cl.    Hypertrophion.    U.     Keratosen.    Condyloma,  (Hebra). 


33 


esckiriebeoen  subcutanen  Coudylomen,  den  Porzellancondylomen  von 
riiie,  welche  beide  Arten  von  vielen  Autoren  als  durch  Syphilis  be- 
angcsehen  werden.  Krärner  und  Simon  erwähnen  diese  Ge- 
ebenfalls,  and  Letzlerer  bildet  sie  auf  9.  Taf.  Fig.  6  im  Durchschnitte 
Wm  Krämer  I.  c,  Taf.  U.  Fig^.  6  abbildet,  und  MoOuscuni  simplex 
iel  ganz  dasselbe  Gebilde,  nur  mit  geschlossenem  Ausführungsgange 
iFoUlkela. 

{.  380.    An  diese  Abhandlung  über  die  Warzen  schliessen  wir  noch 
tprcchiintr  der  spitzen  Warzen,  spitzen  Condylome,  Cond.  acu- 
Vt.  dermiques   an,   in  so  lerne  sie  ebetirails  Vorkomm- 

auf 0         ^    meinen  Decke  darstellen. 

Ca  sind  dies   feine,  spitze,   fadenförmige  Eievalionen,   die  entweder 
rdl  oder  in  Gruppen    stehen  ,   oder  durch   gegenseitige  Anlagerung 
langen  mannigfache  Gestallungen  annehmen  und  so  Büscheln,  Habnen- 
cic.  gleichen.   Sie   erscheinen  Iheils  von  der  Farbe  der  normalen 
leils  blass-   bis  blutroth,   nach  Massgabe  ihres    Gefässreichlhums 
nachdem   ihre  Epidermisdecke   mehr    weniger   macerirt,    oder  in 
La;;en  erhallen  ist.    Kommen  sie  nämlich  an  Stellen  vor,  wo  eine 
fcüon  ihrer  Epidermis  stallhaben    kann,    wie  circa  janum,    am  innern 
de«  Präputiums,  an  der  Innenfläche  der  Schamlippen  etc.,  so  sehen 
fÖ-  bis  dunkelroih  aus.    Wo  sie  jedoch   an  freier  Oberfläche  stehen 
trocken  t-rhallen  werden,  haben  sie  die  Farbe  der  normalen  Epidermis. 
Die    durch    ihre  gegenseitige  Anreihung    und   Agglomerirung   veran- 
CooÜgurationen  haben   den  Autoren  Gelegenheit  gegeben,   sie    mil 
Früchten,  Maulbeeren,  Himbeeren,  Kirschen,  Weintrauben,  mit  ßlu- 
kohl,    oder  mit   anderweitigen  Gegensländen,  als  Bahnenkammeo  elc. 
rj^leirhen,  und  dem  entsprechend  auch  sie  zu  bezeichnen  als:   mori- 
oides,  cerasiformis,  uviformis,   cauliformis,  merisee  (Vogel- 
enai  . ,  crista  galii  etc. 

Diese   Bildungen    verschiedener   Form   verändern    im  Verlaufe   ihres 
jcs  mannigfach  ihr  äusseres  Ansehen,  indem  sie  Iheils  sich  vielfach 
Bn .    vergiössern ;     oder    im     Gegentheile    theilweisc     atrophiren. 
jnde    jedoch,    oder    vielmehr    von   hier    aus    wuchern    sie   doch 
fort,    so  dass   ihre  vollständige   spontane  Involution   nicht  erwartet 
den  kann.    Wenigstens  ist  mir  kein  Fall  bekannt,   wo   spitze  Warzen 
wie  die  gewöhnlichen  Warzen  spontan  atrophirt   und   ausgefallen 
Ja  mir  sind   im  Gegeniheil  Fülle   in'  Erinnerung,   wo  die  spitzen 
len  durch  viele  Jahre  gedauert  hallen. 
*         Besonders  scheint  der  Penis  ein  Lieblingssilz  der  spitzen  Warzen  zu 
idn.  aufweichen  sie  nach  monate-  und  jahrelangem  ßcstande  in  ungemein 
poifer  Menge  und  mil  Verunstaltung  des  Gliedes   nach   allen  Richtungen 
ibreitcn  und   dann  wohl   auch   für  Epitheliome   angesehen  werden, 
leo  Massen  kommen    sie  weilers   an   den  Labien,  im  Vorhole  auf 
:inal-  und  Reclalschleimhaul  selbst  vor. 
_pie   A  nato ml  e  sämmllicher  Warzen  ist  durch  Krämer*),  v.  Baen- 
~  j**),  G.  Simoü***),  Wedlf),    Virchow|t)    so    umfassend    be- 
,  worden,  dass  wir  in  dieser  Beziehung  nichts  Besseres  thun  können 
^  die  Befunde  der  genannten  Autoren  hier  zu  recapituliren. 

(•)  Couilylome  und  Warzen^  Güttigen  1347. 
^  Bcitrtge  sar  AsAtomie  und  Pathologie    der   menschlichen  Haut,  Leipzig  1848. 
^L  fc  p.  Ä7  und  281. 
|)  Gnmdlflg'e  der  pathologischen  Histologie,  Wien  1854. 
^)  Dl«  kimiähaften  Qeschwiilste  p.  8$6. 
H»^  Pili.  B.  Tb«r>p.  Bd.  IIT.  Fehro  nantlrrankheitea  2,  TbtU.  Z 
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Form  und  Grösse  einer  Warze,  oder  eines  spitzen  Condyloms  mögen 
wie  immer  sein,  stets  besteht  sie  aus  einem  der  Excrescetiz  die  F'orm  ge- 
benden bindegewebigen  Grundgerüsie,  in  dessen  Innerem  eineGefässschlioKe 
sich  befindet  und  dessen  Aeusseres  von  einer  mehr  weniger  dicken  Epi- 
dermisschichte  bekleidet  ist.  Die  früheren  Beobocliler  waren  der  Ansicht, 
dass  nur  von  einem  vorhandenen  Papillarkörper  aus  und  zwar  von  de 
Papillen  selbst  ein  solches  Auswachsen  von  warzigen  und  condylomaiös ' 
Bildungen  statlfinden  könne.  Allein  der  Umstand,  dass  auch  an  solch 
Stellen,  wo  keine  Papillen  in  der  Haut  vorhanden  sind,  und  auch 
Schleimhäuten  sowie  auf  anderen  Geweben  derartige  Bildungen  auflreb 
beweist,  dass  keine  präexislirende  Papille  zu  ihrer  Entstehung  nc 
wendig  ist.  Es  genügt  eben  eine  bindegewebige  Basis,  von  welcher 
zu  jeder  Zeit  papilläre,  warzige  Excrescenzcn  entstehen  können  (Fibroa 
papilläre,  Virchow).  Man  muss  jede  warzige  und  condylomartige  Nc 
bildung  durch  Auswachsen  des  Bindegewebes  entstanden  denken,  sei 
dass  das  Bindegewebe  einer  normalen  Haulpapille  nach  der  freien  Ob^ 
flache,  oder  das  Bindegewebe  einer  Follikularwand  in  den  iolrafolliculäi 
Baum  (oondylnmala  endocyslica,  inlrafollicularia)  und  von  da  nach 
Oberfläche  In  papillärer  Weise  auswächsl;  so  dass  das  Gerüste  aus 
rem  und"  jüngerem  Bindegewebe  besteht. 

Das    Innere   dieser    warzigen   und    condylomaiösen    Gebilde    enl 
kleinere  und  grossere  Gefässschlingen  in  verschiedener  Menge,  deren  b| 
Uger  Inhalt  Ursache  der  entsprechenden  Ffiibung   der  Warzen,   sowie 
Blutungen  ist,  die  so  leicht  aus  diesen  Excrescenzen  staltfinden. 

Auf  diesem   mit    Gelassen    von    Innen    versehenen    bindegewebig 
Grundstöcke  liegt  dann  nach  aussen   eine  mehr  weniger  dicke  Epiderti 
läge  auf,  welche  in  grösserem  oder  gerinj^ertm  Grade  die   roihc  Blutfar 
deckt  und  der  Warze  ihr  äusseres  Anfühlen  und  theilweise  Ansehen 

Sehr  ireflfend   vergleicht  Virchow   die  Entwicklung  der  Condylo'ij 
und  Warzen    mit  der  bei  der  Restitution  verloren  gegangener  Oautgebili 
stattfindenden   sogenannlen  Granulation    oder  FJeischwärzchenbildung. 
lässt  sich  diese    Anschauung    um    so  mehr  verlheidigcn,   als   man   hat 
auf  alten  Geschwüren  denselben  Vorgang  beobachten  kann,   und  auch 
Hautfitellen,    auf  welchen    längere   Zeil  UIcerationen    vorhanden    gewes 
waren,  nach  erfolgter  Ueberhäutung  der  letzleren,  eine  grosse  Anzahl  rolhj 
Iheils  der  normalen  Haut  gleichgetärblcr,  Iheils  pigmenlirter  warzenförmig 
Proluberanzen  bemerkt  werden. 

Im  Uebrigen  hSngt  die  Form,  Gestallung,  Consislenz,  Farbe  der  cc 
dylomatösen  und  warzigen  Gebilde  von  dem  quaniilaiiven  Verhältnisse 
in  welchem  das  bindegewebige  Grundgerüsie  und  die  in  ihm  geborgen« 
Gelasse  zu  der  äusseren  Epidermisdecke  stehen,  so  wie  von  aussei 
Momenlcn,  als  da  sind  die  Einwirkung  von  Feuchtigkeit  und  Warme  (1 
ceraiion),  gegenseitige  Anlagerung  etc.  So  sollen,  bezülflich  des  erster 
Verhältnisses,  nach  Virchow,  die  spitzen  Warzen  nur  ein  äusserst  düt 
nes  Bindegewebegeruste  besitzen,  welches  von  der  Adventilia  der  ßlut- 
gefassschlingen  auswächsl,  dagegen  eine  sehr  bedeutende  äussere  Epider- 
inisauflagerung ,  deren  tiefste  Schichte  Malpighisches  Schleimgewebe  ist, 
rtuf  welcher  erst  die  durch  ihre  quere  Lagerung  ausgezeichneten  Epid€ 
miszeUen  hegen,  so  dass  unter  Solchen  Verhältnissen  das  Malpighisclj 
Stratum  geradezu  auf  den  Gefässen  selbst  zu  ruhen  scheint.    Und  so  pi 

senliren  sich,  mit  Bezug  auf  das  zweiterwähnte  Moment  der  äusseren  Eli 

flüsse  die  Warzen,  der  übrigen  Mnnl  gk'icligelärbl,  weiss,  roth ,  rosig' 
schimmernd,  durchscheinend,  weich,  feucht,  trocken,  hart,  ladenlörmig,  i802_ 
lirl,  oder  gruppirt  nach  der  Form  von  Blumenkohlköplen,  Himbeeren  etc 
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Aoeh  Wedl  (l.  c.  p,  451)  stimmt  im  Wesentlichen  mit  dieser  An- 
scbanoD^  überein .  indem  er  sagt:  „die  Papillen  sind  also  dem  Gesagten 
tllSd%e  nis  die  abgerundeten  Enden  der  Zellgewebsneubildung^  anzusehen, 
machen  in  ihrem  Znsammenhange  die  Basis  des  Papilloms  aus*\ 

§.  881.    Aetiologie.   Die    ältere  Medizin,    so  wie  heut'  zu  Tage 

das  grosse  Publikum  glauben  an  eine  Menge  von  Ursachen  der  War- 

nbilüung.     So    ward  und   wird    z.  ß.   der   häufige  Umgang   mit  Thieren 

Bhen,  Hühnern    elc;  und  deren  Berührung,    oltraalige  Befeuchtung   und 

Breioigung  der  (lande,    das  Belasten   der  Genitalien,  insbesondere  der 

cheo  (Hufel.  Journ.  B.  9.  3.  Stück  p.  183)   als  Ursache    der  Warzen- 

angeseheo. 

Aber  auch  gewisse  Krankhcilen  sollen  Warzen  zur  Folge  haben  kön- 
•ca.  So  crzähU  Marc,  bei  welcher  in  Folge  eines  apoplecüschen  Anl'al- 
ki  eJoe  grosse  Zahl  homartiger  Warzen  im  Gesichle  und  an  den  Fingern 
fc  äch  entwickelt  haben  soll,  (Ray er,  1.  c.  3.  B.  p.  244);  und  Jos.  Frank 
■^^K  3.  ß.  p.  58)  tulirt  an,  dass  auch  Unterdrückung  des  „Monatlichen" 
^^^BuTsacht*  von  Warzenbildung  angesehen  werden  könne.  Beinahe  alle 
^Höutren  aber  sprechen  von  einer  besonderen  „Neigung"  einzelner  Men- 
^^^^1  zur  Entstehung  von  Warzen,  ja  einer  besonderen  Dyscrasia  v.  Acri- 
^^^Ei  verrucosa,  welche  letztere  jedoch  von  Anderen  bezweifelt  wird. 

Die  Behauptung,  dass  das  den  Warzen  entnommene  BUil 
6t  Kra(t  besitze  an  Haulstellen.  die  damit  in  Berührung  kommen,  wieder 
Moc  Warzen  hervorzurulen,  wird  nur  von  Wenigen  für  richtig  ange- 
feben,  irolzdem  selbst  Chirurgen  wie  Barruel  dieselbe  stutzen.,  Leiz- 
lifer  cnÄhll,  dass  eine  ganze  Kette  von  Warzen  sich  auf  dem  Rücken 
aeiaer  Hand  gebildel  hätte,  nachdem  bei  einer  Excision  von  Warzen  das 
Btat  über  jene  Stelle  geflossen  war  Mit  Recht  sagt  Wilson  von  dieser 
anriebt  0»  c.  p.  578):  „eine  solche  Voraussetzung  ist  zu  unvcrnünllig,  als 
tes  «le  eine  weitere  Aufmerksamkeit  verdiente". 

Auch  das  sogenannte  , Versehen*  der  Schwangern   wurde  und  wird 
:h  mit  den  angeborenen  warzenartigen  Gebilden,  den  Naevis,  in  ur- 

Jichcn  Zusammenhang  gebracht.    In  diesem  Sinne  werden  in  der  ällc- 

WB  wie  neueren  Literatur  manche  Histörchen  erzählt  (So  namentlich  von 
Daoie)  Turner,  in  „Abhandlung  von  den  Hautkrankheiten",  AUenburg 
176f>).  Ohne  in  diese  „Versehen'siheorie  näher  einzugehen,  erlauben  wir 
US  nur  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie  selten  bei  Neugeborenen  solche 
vanenarlige  Produktionen  sich  vorfinden,  während  doch  kaum  eine  ßchwan- 
fere  vor  GemülhsalVecten  der  mannigfachsten  Art  und  Zahl  geschützt  ist, 
donaach  die  Gelegenheiten  zum  „Versehen"  unzählige  sind.  Wir  ziehen 
et  dämm  vor  einzugestehen,  dass  wir  keine  Ursache  der  Entstehung  der 
Warten  kennen,  u.  z.  weder  für  erworbene  noch  für  die  angeborenen,  und 
dais  wir  dennoch  der  so  vagen  und  in  Nichts  erwiesenen  Theorie  des 
iVeweheoB**  das  Wort  nicht  reden  wollen. 

Die  in  den  dermatologischen  Werken  angeführte  Stalistik  der  Warzen 
rieht   nicht  vollkommen  den   thatsächllchen  Verhältnissen.    So  wird 
luplel,  dass  an  Kindern,  jugendlichen  Individuen   überhaupt  und  beim 
wtiblic'hin  <  die    diese    Gebilde   häufiger  zu   finden    sind   als    bei 

Minnern  uiiJ  iilich  im  vorgcrüeklen  Lebensalter;  ferners  dass  sie  bei 

Individuen,  die  mu  den  Händen  angestrengt  arbeiten,  niemals  Handschuhe 
tn^eo  und  sich  nicht  häufig  genug  waschen,  öfters  entwickeln,  als  bei 
4eo  bMseren  Ständen  angehörigen.  reinlichen  Personen. 
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Hebra,  Uautkraukiieiieu. 


Mir  ward  Gelegenheit  während  einer  langen  Reihe  von  Jahren  hundc 
lausende  von  Menschen  entkleidet  zu  untersuchen,  und  dabei  sowohl 
Haut  im  Allgemeinen,  als  die  der  Hände  und  Fiisse,  behofs  der  Diagnofl 
einer  vorhandenen  Hautkrankheit  zu  besichtigen.  Es  landen  sich  unter  dies 
Heere  von  Personen  alle  Stände,  Beschalligungen,  Handwerke,  Aller, 
schlechte  und  Ra<;en  vertreten,  wenn  auch  allerdings  die  grössle  Zahl  d« 
selben  der  arbeitenden  Klasse  angehörte.    Ich  kann  mich   aber  nicht  ei 
sinnen,  bei  irgend   einem  Geschlechle,    oder  Handwerke,   oder   Alter 
Warzen  in  unterscheidlicher  üeberwiegenheil  vorgefunden  zu   haben, 
mijss  mich   demnach    in    dieser   Beziehung  jenen    Autoren    anschliessc 
welche  ihre  Meinung  über  die  Aetiologie  der  Warzen  im  Allgemeinen 
den  Worten  beginnen:   „die  Causalmomenle   der  Warzen   sind   noch  8« 
im  Dunkeln"  (iochs). 

Dagegen  sind  die  unter  dem  Namen  der  Feig-  oder  Feucht warz« 
bekannten  Gebilde  in  ihrer  Genesis  sowohl  auf  besiimmie  Localisaiion 
auch  gleichbleibende  disponirende  Momente  beschränkt.  Man  findet  nä^ 
lieh  derlei  Auswüchse  beinahe  ausschliesslich  an  und  um  die  Genitalis 
sowie  circa  anum,  an  den  Hinterbacken,  in  der  Achselhöhle,  unterhalb 
Mammae  auf  der  von  ihnen  zugedeckten  Thoraxhaul  und  nur  in  jene 
Fällen,  wo  die  genannten  Parlhien  entweder  durch  Ansammlung  krankh| 
ter  Secrete  macerirl  und  gereizt  werden;  insbesondere  in  Begleitung  v^ 
Blennorrhöen. 

Sie  bilden  bekanntlich  eine  Aeusserung  der  venerisch -contagiÖS€ 
jedoch  nicht  dem  syphilitischen  Contagium  entspringenden  Produkte;  steh« 
jedoch  zu  den  sie  bedingenden  ßlenorrhöen  nicht  in  dem  Verhältnisse 
die  sogenannten  breiten  Condylome  (pläques  muqueuses)  zu  dem  sie  ht 
vorrufenden  syphilitischen  Contagium.    Denn   während   die  letzteren, 
Produkt  der  Syphilis,  wieder  Syphilis  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  sowc 
an  demselben  Individuum   (auto-inoculabel)  als  auch   auf  anderen  IndH 
duen,  auf  die  sie  übertragen  worden:   sind  die  sogenannten   spitzen 
dylome  niemals  contagiös    und  zwar  weder  in   dem  Sinne  der  Selbslpi 
pagation.  noch  zur  Hervorrulung  einer  Blennorrhoe,     Die  Versuche  durcF 
welche    Dr.  Kranz    neuerlich   die   üebertragbarkeit    der   spitzen    Warzeo_ 
dargethan    zu   haben  glaubte*),    scheinen  mir  nicht  exatl  genug,    um 
Ergebnisse  der  bisherigen  Erfahrungen  zu  alteriren. 

§.  382,     Therapie.    Wie   bezuglich    der  Aetiologie,   so    hat 
auch  in  Rücksicht  auf  die  Behandlung  der  gewöhnlichen  sowohl,  wie  d^ 
Feuchtwarzeu.  der  Aberglaube  breit    gemacht  und  eine  Menge  widersini 
ger  Mittel  sind    vom  Volke    und    selbst  von  Aerzten,  gegen  diese  Gebild 
wirksam    befunden    und    angepriesen  worden.    Sie   verdienen    an  dies 
Orte  keiner  näheren  Würdigung. 

Es  ist  begreiflich,  dass  man  hier  entweder  nur  durch  schneidend 
Instrumente,  oder  Ligatur,  oder  Aetzmittei  eine  bleibende  Heilung  erziele 
kann. 

Immer  ist  es  am  zweckmässigsten  die  warzigen  Gebilde  mittels  d« 
Messers  oder  der  Scheere  abzutragen ,  und  man  wird  nur  im  Falle  d€ 
Patient  diese  Art  des  Vorgehens  perhorrescirt,  oder  zu  einem  solchen  Ar 
griffe  die  Warzen  ungunstig  situiri  sind,  zur  Unterbindung  oder  zu  Aet 
mitlein  seine  Zuflucht  nehmen. 

Bevor  man  jedoch  irgend   eines  der  genannten  Verfahren  einschlägt, 
suche  man  sich  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  ob  die  warzigen  Gebik 


*)  Beitrag   zur  Ktimntniss    des  Sckleimhautpapilloms,    Arcli.    t.  klin    Med, 
pag.  60  et  &e(j,a.  , 
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chl  durcb  aeij  Druck  mit  dem  Fiagcrnagcl  sich  von  ihrem  Sitze 
lus  und  !n?!|öscn  lassen.  Durch  einen  solchen  Eingriff  kann  man  nära- 
sblu^i  -   sowohl  die  trockenen  Warzen  im  Gesichle    und  an  den 

en.  1'  die  leuchten  Warzen  an  den  Genitalien  entfernen.    Erst 

Mrenn  dies  nicht  gelingt,  greift  man  zurScheere.  am  besten  einer  krummen 
Cooper'»d)en.  fassl  das  Gebilde  so  lief  an  der  Basis,  wie  nur  möglich,  und 
atfernl  es  mit  einem  schnellen,  kräaigen  Schlage  des  Instrumentes.  Oder 
mall  bedient  sich  hiczu  eines  Skalpels  oder  Bistouries,  wobei  man  mittels 
iweicr  die  Warzenbasis  umgreifenden  Ovalschnilie  das  Neugebilde  abhebt. 
Entweder  nucli  vorausgegangenen  Encheiresen,  oder  auch  ohne  sol- 
che wird  man  die  Warzen  durch  Aelzmitiel,  wenn  auch  auf  langsamere 
md  schroerzhaflere  Art  entfernen  können.  Man  bedient  sich  dann  des 
Rili  causL  fusum.  des  Lapis  int'ernalis,  oder  concenlrirler  Mineral-  oder 
vt^abilisclier  Säuren,  der  Essig-,  Salz-^  Schwefel-,  Salpeter-,  Chrom- 
e,  des  Zinkchlorids.  Butyrum  Antimooii  etc.  Die  krcäfiigeren  Caustica, 
«nn  zweckmässig  applicirt.  werden  meistens  mit  einmaliger  Anwendung 
gewünschten"  Zweck  erfüllen,  so  die  Schwefelsäure,  das  Kali  causL, 
infcrnaUs,  während  die  minder  intensiv  angreifende  Salz-,  Salpeler- 
Rig»äure  wiederhulte  Anwendung  erheischen.  Man  trägt  diese  Aetz- 
eolweder  mittels  eines  Glasslabes  auf,  und  zwar  einen  Troplen  der 
'Ifinlgkeii.  wobei  man  die  Umgebung  durch  ein  Wachskränzchen  zu 
•eMUen  sucht. 

Da  man  durch  diese  Aetzmillel  nicht  nur  die  Excrescenz  verkohlen, 
Modem  behufs  eines  bleibenden  Erfolges  auch  das  zuführende  Gefäss 
icnKören  muss,  so  wird  durch  die  Intensität  des  Eingriffes  bisweilen  eine 
kkfoe  Reaktion  in  der  Umgebung  hervorgerufen,  welche  jedoch  meist 
l^cll  abläuft  und  nur  selten  die  liefer  liegenden  Gebilde  erfassi,  oder 
la  einer  wirklichen  Dermatitis  führt.  Nichtsdestoweniger  sind  Fälle  be- 
kUBl,  wo  nach  Exslirpalion  von  Warzen  mittels  des  Messers  oder  des 
AetroiUets  Erysipel,  Gangrän  ond  selbst  der  Tod  erfolgte. 

Knc  schmerzhafte  und  oft  unzweckmässige  Methode  zur  Entfernung 
tief  Warzen  ist  deren  Unterbindung.  Sie  wäre  höchstens  bei  gestielten 
Wtneo  und  bei  sehr  messerscheuen  Personen  vorzunehmen. 

Iva  Volke  pflegen  noch  mariervollerc  Enifemungsweisen  der  Warzen 
Ib  Anwendung    zu    kommen,  z.  B.    das    Durchstechen    der  Warze  mittels 
einer  Nadel,  worauf  die  eingestochene  Nadel  an  einer  Kerzenfiamrae  glühend 
"til  wird.    Will  mau  schon  in  der  Weise  glühende  Dräthe  anwenden, 
}tiehil  sich  hierzu  wohl  die  Galvanocauslik  am  Besten.  Letzteres  Ver- 
wäre bei  in   grossen    Massen    angehäuften    spitzen  Warzen   darum 
laiJfhen,  weil  man  durch  dasselbe  am  sichersten  der  sonst  nicht  unbe- 
"IttUeöden  Blutung  vorbeugt. 

Im  Uebrigen  dienen  zur  Entfernung  der  spitzen  Condylome  die  ver- 
ico,  vorhin  iheilweise  angeführten  ätzenden  Flüssigkeiten  und  Pul- 
[iwie  die  schneidenden  Instrumente  und  die  Ligatur.  — 


Anmerkang.  Dieses  «chfitiende  Wachskränzchen  verfertigt  man  auf  folgende 
Weite.  Man  erweicht  dn  ontspreehend  grosses  Stückchen  Wachs  in  warmem 
WaaMf,  knetet  ea  zwischen  den  Fingern  ^^^  einer  Kugel,  und  drückt  d&nn 
ifiefe  auf  die  Warze  platL  Man  krutzt  aodann  roittela  eines  Messers  die  Aber 
der  Wajxe  aelbst  befimiliche  Wachsparthie  ab ,  und  belüast  somit  nur  den  in 
Knrrr»  -  if>e8  Kfänzchcns  die  Warze  umgebenden ,  auf  der  normalen  flaut  l'est- 
I  Rcat  des  Wachses,  welches  Kriiuzclien,  wenn  es  das  Warzenniveaa 
.  —  ..;  erragt,  ein  geeignetes  Receptaculum  für  den  Tropfen  ätzender  Flüssig- 
keit abgibt. 
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Bebra,  Hautkrankheiten. 


b.    Ichthyosis.     Fischschuppenkrankheit. 


§.  483.  unmöglich  konnte  eine  so  aiiffäJli^e  Veränderung  der  allgemeinen 
Decke,  wie  sie  durch  die  Fischschuppeukrankheil  bedingt  wird,  unseren 
Vorfahren  entgangen  sein.  Wir  finden  jedoch  diese  Krankheit  erst  unter 
Avicenna  unter  der  Benenmuig  AlUarras  nigra  beschrieben,  bei  deren 
Charaklerisük  er  sich  der  Worte  bedient:  est  scabiositas  accidens  cuU 
aspera  vehemens,  et  faejt  .squamas  siculi  snnl  piscinni.  Die  Aerzte  des 
Mittelalters  dürflen  die  Ichthyosis  unter  die  Lichenes,  Lepra  und  Scabies 
gereiht  haben;  oder  sie  gaben  ihr  allerlei  abenteuerliche  Namen,  indem 
sie  dieselbe  mil  der  Haut  gewisser  Thicre,  wie  des  Löwen,  Stachelschweins, 
Igels  etc.  verglichen ,  auf  welche  Art  die  Namen  Leontiasis,  UysLricismus^ 
u.  s.  w.  entstanden.  Noch  im  17.  Jahrhundert  finden  wir  in  den  Schrille  ' 
eines  Barlholinus,  Panarolus,  Stalpart  van  der  Wiel  Kranke 
geschichlen  von  derartigen  ungewöhnlichen  Nalurerscheinungep  angelüfc 
Boissier  de  Sau  vages  spricht  von  einer  Lepra- Ichthyosis,  welche 
mit  der  Impetigo  excorticaliva  seiner  Zeil  und  der  ALbarras  nigra  d«^_ 
Avicenna  für  synpnim  hall,  und  die  er  mil  folgenden  Worten  charakten- 
sirt:  est  ea  in  quae  diversae  corporis  partes  leguntur  squamis  siccis, 
albidis,  successive  superincurabeniibus,  eodem  modo  atque  ordine  quo 
squamae  piscium.  Er  erwähnt  ferner  eines  Kranken,  bei  welchem 
Schuppen  nicht  allein  dasselbe  Ansehen  wie  bei  Fischen  hallen,  sondc 
der  sogar  einen  Geruch  wie  von  Fischen  verbreitet  haben  soll. 

Zur  genauem  Kennlniss  der  Ichthyosis  scheint  aller dings  erst  der 
Jahre  1710  in  Irland  geborene  und  von  Joh.  Machin  zuerst  beschriebei 
Edward  Lambert  beigetragen   zu   haben,  welcher  Letzlere   bekanntlic 
der  Stammvater  einer   ganzen  ichthyolischen  Familie   wurde.    Heinrii 
Baker   beschrieb   im  Jahre  1755    den    erwachsenen  Edward  Lambci 
welcher  zu  dieser  Zeil  bereits  Vater   zweier  Söhne  war,   die   eine  Run^ 
reise  durch  England,  Deutschland  und   Frankreich  machten   und   sich 
Geld  sehen  Hessen.   Die  genauesten  Nachrichten  über  diese  seltene  Famil 
verdanken  wir  dem  Leipziger  Arzte  Tilesius,    welcher  den   damals 
bräuchlichen    Namen    des   Stachelschweinmenschen,   porcupineman    lade 
und  dafür  die  Bezeichnung  Krustenmann  wählte.*)  Seine  Angaben  über  di 
ses  Haulübel  stimmen  mit  den  in  neuester  Zeit  gemachten  Beobachtun£ 
in  vielen  Stücken  überein.     Auch  Lorry  nahm  Notiz   von  dieser  SlacheP" 
Schwein  -  oder  Kruslenfamilie,  bediente  sich  aber  nirgends  des  Ausdruckes_ 
Ichthyosis,    obschon   ihm    eine    durch   Verdickung  der  allgemeinen  Dec" 
bedingte  Hautkranklieil  nicht  unbekannt  gewesen  zu  sein  scheint. 

Die   zu  Ende   des   vorigen  und  im    gegenwärtigen  Jahrhunderte 
schienenen    nosologischen    und    dermalologischen  Werke    enthalten    z> 
eine   kurze  Definilion   der  in  Rede   stehenden  Krankheit,    AUein   erst 
Will  an  finden  wir  die  Ichthyosis  einer  umfassenden  Beschcibungimterzogei 
Diesem  Dermatologen  ist  nicht  allein  jene  Deformität  bekannt,  die  den  Na- 
men des  Stachelschweinausschlages  erhallen  hat,  sondern   er   kennt  auc 
die    niedrigeren   Krankheilsgradc,   welche   durch   geringe    Verdickung   de 
Epidermis  und  regelwidrige  Abstossung  derselben  sich  auszeichnen. 

Den  von  ihm  ausgesprochenen  Ansichten   schlössen   sich   sowohl 
Frankreich   als  in  England  seine  Zeitgenossen  und  Nachfolger:    Plumb^ 
Thomson,  Aliberi,  Bieil  etc.  an,   ohne  jedoch  viel   zur  Erwcilerur 
der  Kenntnisse  über  diese  Hautkrankheil  beigetragen  zu  haben. 

Trotz  der  Anerkennung,  die  wir  hiemil  Will  an   neuerdings  zollen, 

•)  AtiBitlhrliche  Bcfldireibnng    ond  Abbildung  der    beiden    sogenannten  Stäche 
achweiamcEBchcn  ....  oder  the  porcupiuc-man,  Altenburg  1802.  1 


jm. 
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len  wir  uns  doch  erlauben  den  tn  seinem  Werke  auf  Taf.  8  abgebil- 
deten Fall  von  Ichihyosis  faclei  sohin  zu  berichtigen,  dass  dieser  unseren 
betUi^en  Anschauungen  zufolge  nicht  als  Ichthyosis,  sondern  als  Seborrhoea 
faciei  angesehen  werden  muss,  welcher  Ansicht  auch  andere  Autoren  bei- 
flininen.  indenj  sie  für  das  Uebel  den  Namen  Ichthyosis  sebacea  wählen. 
In  nruesler  Zeit  haben  die  mikroskopischen  Untersuchungen  der 
lehth-  tken  einen  reellen  ForlschriU  bekundet.  Es  wurde  insbesondere 

daimi  wiesen,  dass  die  krankhafte  Ansamnilnng  von  Epidemiisraassen 

dveh  eine  letlige  Degeneration  der  Epidenniszellcu  bedingt  werde  und  es 
in   dieser  Beziehung  namentlich  Seh lossb erger*)  und  Älberl 
^ehsbel**)  erwähnt  werden. 

Aoch  von  einer  Ichthyosis  congenita  finden  wir  bei  Fuchs***)  und 

Uhrendf)  Erwähnung  geschehen,  ohne  dass  dieselbe  von  diesen  Auto- 

niher  beschrieben  wurde   und  es  ist  darum  ungewiss,  ob  naraenllich 

'Utterer  das  erwähnte  Uebel  mit  der  von  Steinhausen  ff)  bcschriebe- 

oca  ScalolAüo  s.  Incruslatio  gleichbedeutend  hält. 

f,S84.  Unler  dem  Namen  Ichihyosis,  Fischschuppenausschlag  wird  jene 
knakhalte  Veränderung  zunächst  der  Cutis  verstanden,  welchesich  durch  Bil- 
teg  entweder  weisser,  papierdiinner,  oder  dunkel  gefärbter,  grangrnner, 
Ifloncr  bis  schwarzer«  rauh  anzufühlender  Epidermisniassen  auszeichnet, 
«tidie   letztere  auf  der   untergelagerten  Cutis   fest  aufsitzen    und   die   im 

^^■»•»i^"-»  tvdc  die  Oberhaut  durchkreuzenden  Furchen  und  Linien  in  einer 

^^^■c  icn  und  prägnanteren  Weise  hervortreten  lassen. 

^^^k  %>  lu  man  sich  von  den  nu\nnigfachen  die  Ichthyosis  charaklerisiren- 
4lB  Krinkhcilserschcinungcn  eine  klare  Vorstellung  machen,  so  lässl  sich 

I  fe  am  besten  dadurch  erreichen,  dass  man  den  Verlauf  und  die  Ent* 
w^rklung  dieses  Üebels  entweder  an  einem  eben  beginnenden  Falle,  wozu 
äch  zwar  nur  sehr  selten  Gelei^enheit  bietet,  oder  an  einer  rccidivirenden 
leklhyosis,  zu  deren  Beobachlung  sich  leichler  Gelegenheit  findet,  einer 
gvoaticreQ  l^rüfnng  und  Studie  unterzieht.  In  diesem  letzteren  Falle  wird 
■an  suersi  eir»c  leichte  Abschuppung  der  Oberhaut  bemerken,  wobei  die 
cioxelneo.  allenfalls  hanfkorngrosseu  Schüppchen  besooders  an  ihrem 
Icfitr  •  '  aufsitzen,  an  der  Peripherie  dagegen  nur  lose  haften,  einen 
wws  iimer  zeigen,  und  der  Haulobcrfläche  das  Ansehen  gewähren, 

all  üb  feie  mit  Mehl  oder  einem  weissen  Staube  bestreut  worden  wäre. 
Bei  dunkel  pigmcniirter  Haut  sonst  gesunder  Individuen  kann  man  sich 
tttck  leichtes  Kratzen  derselben  einen  diesem  Grade  der  Ichthyosis  ahn- 
iebeo  Anblick  künstlich  erzeugen.  Diese  gleichsam  den  ersten  Grad  der 
febthyosi«  darstellende  Form  würde  eben  so  gut  den  Namen  der  Pityriasis 
tiAsvis  oder  simplex  verdienen,  oder,  besonders  bei  etwas  beduetenderer 
Entwicklung  der  einzelnen  Schuppen  der  Haut  ein  pergamentartiges  An- 
sebeo  verleihen  und  so  die  Bezeichnung  Alibert's,  als  Ichthyosis  nacr^e, 
Mdi  Ichthyosis  nitida,  Perlmutter -Ichihyosis  rechtfertigen, 

'reu  Fällen  dagegen    sammelt  sich   die  Epidermis   sogleich  in 

i  '  rhfrer  Menge  an,  verändert  gleichzeitig  ihr  Gefüge  und  ihre 

kelt  sich  ein  dunkles  Colorit,  gewöhnlich  ins  Graugrüne, 

iings  der  Haut  einer  Schlange  einigermassen  ähnlich  wird. 


•)  Erster  Verbuch  einer  allg.  u.  vergleichenden  Thicr-Chcraie,  Leipwg,    1856.  L  B. 
••)  khtlivr.sii  t'ongenira,  Inaugnral-Abhandlung,  Stuttgart,  IBB6. 
fni.  . 

4)  Ikou  „    ^        he  Daritdlung  der  nicht  syphil.  Hautkr,  Leipzig,  1839.  p.  88. 
)  Ih  •tafalAri  epidermidia  deformitate^  Berolin,  4®. 
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Daher  dann  der  Name  Ichthyosis  serpenfina  s.  ciprina.  Wir  möchten  die 
ses  Bild,  unter  welchem  uns  die  Ichthyosis  am  häufigsten  zu  Gesicht 
kömrot,  als  Ichthyosis -simp lex  oder  vulgjaris  bezeichnen. 

Einen  noch  höheren  Grad  erreicht  die  Ichthyosis  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Epidermis  zu  compacten,  hornartigen  Schildern  und  Stacheln  voc 
Linienhöhe  heranwächst  und  dabei  alle  jene  Metamorphosen  eingeht,  weV 
che  läng^er  ernährtes  Ilomgewebe  zu  zeigen  pflegt.  Es  wird  dunkel 
braun  bis  schwarz,  der  Consislenz  nach  compacter,  dabei  immerhin  meh 
brüchig  und  keineswegs  so  hart  wie  wirkliches  Hörn,  z*  ß.  Nägel.  Klauenj 
Hufe,  sondern  durch  den  Nagel  noch  immer  ejndrückbar.  üeberlrieben 
sind  weiters  die  Vergleiche  einer  solchen  Haut  mit  der  eines  Rhinocerofl 
Stachelschweins  etc.  und  die  für  diese  Form  der  Ichthyosis  benötztei] 
Namen  der  I.  Cornea  s.  hyslrix,  s.  Hystricismus,  sind  nur  tigörlich  zu  neb 
roen  und  jedenralls  eben  so  bezeichnend ,  wie  der  Ausdruck  mit  de« 
Tilesius  in  der  früher  erwähnten  Monographie  (Altenburg  1802)  über  dii 
Familie  Lambert  das  Uebel  belegte,  indem  er  statt  des  Namens  „Stäche ' 
schweinkrankheit"  den  der  „erblichen  geiiorslenen  Hautkrusle**,  und  st- 
„Stachelschweinmensch",  (porcupineman)  Jenen  des  „Kruslenmannes"  g€ 
Belzl  wünschte  (Homme  porcepic,  Hystricalio,  Spinosilas,  Fuchs:  Ichthyosi 
Cornea  acuminala). 

Was  den  Umstand  anbelangt,  ob  Ichthyosis  als  angeborene  Rranl 
heit.  oder  als  erworbene  betrachtet  weiden  solle,  so  sind  die  Autoren  hiei 
über  getheiller  Ansicht.  Es  niuss  vor  Allem  darauf  hingewiesen  werden 
dass  ein  Vorkommniss  seltener  Art  als  Ichthyosis  congenita  aufgefasi 
whd,  welches  darin  besteht,  dass  die  Haut  des  J«Jeugeborenen  braunrot 
schwartig .  rissig  und  durch  Risse  in  grosse  Platten  an  ihrer  Oberfläch^ 
gelrennt  erscheint  und  in  dem  Zustande  eine  Aehtrlichkeil  mit  der  Hau 
eines  gebratenen  Apfels,  oder  mit  einem  gebratenen  Spanferkels  (Cochc 
de  lait)  darbietet;  oder  auch  dem  Bilde  entspricht,  welches  durch  Verbr 
hung  der  Haut  mittels  einer  massig  heissen  Flüssigkeit  entsteht.  Währen^ 
nun  einzelne  Autoren,  wie  G.  Simon  und  Stein  hausen  diesen  Zusla 
für  Ichthyosis  ausgeben,  betrachten  ihn  Andere  von  dieser  verschieden,  all 
Cutis  le8laceR(Berend).  Ich  möchte  mich  diesen  Letzteren  anschliessen, 
und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  meisten  von  mir  und  den  Autores 
beobachteten  einschlägigen  Fälle  nicht  zur  Entwicklung  der  Ichlhyosll 
im  späteren  Aller  Veranlassung  geben  konnten,  indem  die  betreiTendeH 
Kinder  kaum  einige  Tage  alt  wurden,  demnach  Niemand  mit  BeslimmlhciL 
behaupten  konnte,  dass  aus  dieser  schon  aus  dem  Embryoleben  star 
menden  krankhaften  HautbeschafTenheil  sich  später  die  gewöhnliche  Foi 
der  Ichthyosis  herausgebildet  haben  würde.  Ferners  weil  ich  einen  Fa 
erlebte,  wo  ein  mit  dieser  Deformität  behaftetes  Kind  durch  sorgfällif, 
Pflege  und  zweckmässige  Behandlung  nicht  nur  am  Leben  erhalten  w^urd^ 
sondern  jelzl  noch  nach  mehreren  Jahren  sich  vollkommen  wohl  befindi 
und  eine  ganz  gesunde  liaul  zeigt. 

Meiner  Erfahrung  zufolge   zeigen   die  Kinder,  bei   welchen   sich    ir 
späteren  Lebensalter  Ichthyosis  entwickelt,  bei  der  Geburl  keinerlei  Anc 
malie  an  ihrer  Haut  und  man  kann,  weder  an  der  Oberfläche  der  Epider 
mis,  noch  an  der  BeschafTenheit   der    den  Papillen  entsprechenden   Eleva_ 
tionen    irgend    etwas    aulünden,    was   auf  eine  kommende  Ichthyosis  hin" 
deuten  würde.     Erst  in  der  späteren  Lebensperiode,  ungelühr  vom   2.  Le- 
bensjahre angefangen,  pflegen  die  ersten  Symptome   der  Ichthyosis  sicht- 
bar zu    werden    und  zwar  in  jener  Reihenfolge  der    Intensität,  wie  wir  sie 
früher  erwähnt  haben,  zuerst  als  Pityriasis,  dann  als  Ichthyosis  simplex,   n« 
cre,  nitida  und  endlich  aJs  Ichthyosis  cornea,  s.  hyslrix. 


VL  Cl.     HypcrtropKIen.    II.    Keratosen.    Ichthyoeis,  (Hebra). 


41 


.Ich  glaube  demnach,  dass  der  Streit  bezüglich  der  Existenz  einer 
fosift  congenita  sohin  zu  entscheiden  wäre,  dass  es  in  dem  gewöhn- 
Sinne  eines  Morbus  cqngenitus,  i.  e.  einer  schon  bei  der  Geburt 
3(lenen  Krankheit  keine  angeborene  Ichthyosis  gebe.  Fassen  wir 
den  JUorbus  congenitus  so  auf,  dass  die  zur  späteren  Entwicklung 
(der  Kiankheil  erlbrderiichen  Bedingungen  bereits  in  der  ursprünglichen 
ktiBlthaUen  Anlage  der  Haut  gegeben  seien,  so  wird  beinahe  jede  Ich- 
Üiyosis  eine  congenita  zu  nennen  sein;  das  heisst:  das  die  Epidermis  bildende 
SobsUat  der  Haut  und  der  Papillarkörper  insbesondere  ist  schon  in  der 
msprao glichen  Anlage  so  geartet,  dass  er  in  den  späteren  Lebensjahren 
fttll  einer  normalen  eine  abnorme  Epidermis  bildet 

üeher  das  Vorkommen  der  Ichthyosis  in  den  verschiedenen  Lebens- 
iliaii  wäre  zu  erwähnen,  dass  bis  zum  zweiten  Lebensjahre  entweder  gar 
köne  Spur  einer  Krankheit,  oder  cur  Pityriasis  auf  der  Haut  bemerkt 
«irl  Von  da  ab  pflegt  gewöhnlich  die  L  sich  bis  zu  jenem  Grade  zu 
H^^ero,  welchen  sie  dann  das  übrige  Leben  hindurch  mit  kleinen  Schwan- 
iBoi^n  der  Intensität  bleibend  behält. 

Meist  ist  das  Uebel  in  der  Art  über  die  Haut  verbreitet,  dass  es  mit 
Aasoabme  der  Gelenksbeugen,  der  Genitalien,  der  Flaehhand  und  des 
PfaUlfu&scs.  so  wie  endlich  des  Gesichtes  die  ganze  übrige  Haut  occupirt, 
■ü  besooderer  Vorliebe  für  die  Haut  der  Ellbogen  und  der  Kniee  und  der 
Sseekteite  der  Extremitäten. 

Es  kommen  jedoch  häufig  genug  Ausnahmen  von  der  eben  bespro- 
dlfoea  Aosbreitungsweise  vor.  So  zeigt  sich  in  einzelnen  Füllen  die  Ich- 
ÜifO«s  gerade  im  Gegentheil  auch  auf  der  Flachhand  und  am  Plallfuss, 
■d  zwar  in  der  Form  der  intensiven  Ichthyosis  hystrix,  indem  die  daselbst 
iBAandcnc  Epidermis  nicht  nur  schwielig  verdickt,  sondern  von  zahlrei- 
ckn  Quer-  und  Längsrissen  durchfurcht  das  Aaseben  einer  warzigen, 
^der  mit  Stacheln  versehenen  Oberfläche  gewährt.  Das  Gesicht  durfte 
«ehl  sehen  höhere  Grade  von  Ichthyosis  zeigen;  aber  eine  geringe  Pity- 
tti^  bemerkt  man  meist  sowohl  im  Gesichte  als  am  behaarten  Kopfe  bei 
■kftieD  Individuen,  welche  gleichzeitig  am  »ihrigen  Körper  geringere  oder 
hIliCTe  Graule  von  Ichiliyosis  zeigen.  Gemeiniglich  wird  an  den  benannten 
SMBe  '  mt  in  continuo  erkrankt  erscheinen,  und  meist  an  wenigstens 

luhJ  ^  ^sen  Parthien  in  Gestalt  einer  grauen,  graugrünen,  braunen, 
Uifchwarzcn,  rauhen,  zerklüfteten  Hautoberfläche  sich  präsentiren.  In 
»einen  wenfpcn  Fällen  aber  {wie  in  dem  in  meinem  Atlas  veröfl'enüichien 
fkl  l  Hell  III.)  kommt  die  Ichthyosis  und  besonders  ihr  höherer  Grad 
ömea  s.  liystrix  in  Gestalt  von  bindfadenartig  an  einander  gereihten, 
^en  Erhabenheiten  vor,  zwischen  welchen  kleinere  und  grössere  nor- 
Hautsiellen  sich  vorfinden.  Jene  in  Gestalt  von  Linien  und  Fäden 
^nander  cereihtcn  Erhabenheiten  der  Haut  halten  zugleich  in  der  Regel 
Her  in  ihr  verlaufenden  vom  Rückenmark  stammenden  periferen 
wir  nun  ähnliche  Züge  der  Elflorescenzen  sowohl  bei  Herpes 
oostst,  ai«  auch  bei  Variola,  Psoriasis  und  anderen  Haulleiden  zu  beob- 
en  Hrlre-enheit  halten,  so  werden  wir  über  die  analoge  Anordnung 
len  der  Ichthyosis,  wie  solche  ausnahmsweise  zu  beobachten 
u(  weiter  wundern. 
nun  die  Ichthyosis  in  dieser  oder  jener  Gestalt  aufgetreten  sein, 
in  den  verschiedenen  Enlwicklungshöhen,  welche  sie  in  dem 
MreSenden  Falle  eingenommen  hat,  gewöhnlich  das  ganze  Leben  hindurch 
bertef  veise  haue  man  Gelegenheil  zu  beobachten,  dass 

idiWt .  r  «nde  Allgemeinerkrankungen,  hauptsächlich  acute 

tmtheinc,  entweder  vorübergehende,  oder  auch  bleibende  üeiiuug  dieser 
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Krankheit  bewirkten.    Mir  sind  2  derarUge  Fälle  vorgekommen.    Das  eiii^ 
mal  waren  es  Morhilli.  welche  bei  einem  elwa  achtjährigen  Mädchen  ein 
bis  dahin  bestandene  !.  Simplex  zum  gänzlichen  Schwinden  brachten;  wall 
rend  in  dem  zweiten  Falle  eine  hochgradige,  über  die  gewöhnlichen  Loca 
salionssleüen  auf  der  Haut  ausgebreitete  I.  Cornea,   die   besonders   in  d< 
Regio  hypogasirica  in  Gestalt  scliwarzer,  homartiger  Stacheln   hervortra 
dnrch  einen  intensiven  Variolaprozess  dauernd   geheilt  wurde.     In   diesern" 
letzteren  Falle  bemerkten  wir  die  einzelnen  Pocken   nur   an  jenen  Stellen 
der  Kaut,  welche  von   der  I.  frei  waren,    wie   im  Gesichte,  am  Halse,  if~ 
der  Achselhöhle,  in  der  Ellbogenbeuge,  aui  der  Flachhand,  am  Nabel, 
den  Genitalien,  in  der  Leistengegend,   in  der  Kniekehle  und  am  PlaUfus 
Nichlsdesto  weniger  trat  auch  an  den  übrigen  von  der  Variola  verschonte 
Und   mit  Ichihyosismassen    bedeckten  Haotpartfiien    eine   sehr   ausgiebige 
Desquamation  ein,  so  dass  hiedurch  die  der  Ichthyosis  angeliörenden  Schu| 
pen  abgestossen  wurden,  welche  auch  nicht  mehr  wiedererschienen,     k 
sah   diesen  Kranken   sowohl   während   seiner  Erkrankung  an   Variola   ad 
meiner  Blalterabtheilung,  als  auch  15  Jahre  später,  als  er  wegen  Scabic 
wieder  auf  die  unter  meiner  Leitung  stehende  Ausschlags- Abllieilung  zQ 
Aul'nahrne  gelangle,  und   konnte  mich  demnach  von   dem  Ausbleiben  d« 
Ichthyosis  überzeugen.     Weder  Schuppenbildung,  noch  Pigmenlirung,  noc 
Verdickung  der  Haut  war  an  dem  Patienten  wahrzunehmen,  so  dass  SM 
mand  im  Stande  gewesen  wäre  aus  seiner  nunmehrigen  llautbeschafle 
heil  die  vor  15  Jahren  vorhanden  gewesene  Ichthyosis  zu  erkennen. 

Genngere  Grade  von  Ichthyosis  gewähren  zuweilen  einen  gleicharti 
gen  Anblick,  selbst  wenn  die  Krankheit  schon  lange  Zeit  bestand.  Ma 
erkennt  daraus,  dass  in  demselben  Maasse,  als  sich  verbrauchte  und  nicfc 
mehr  ernührungsfähige  Schichten  von  Epidermis  von  der  HaulobertlUct 
absJossen,  auch  wieder  neue  solche  gebildet  werden.  Höhere  Grade  d« 
Ichüiyosis  jedoch,  die  sogenannte  L  Cornea,  Hystricismus,  zeigen  eini 
anders  gearteten  Verlauf. 

Bekanntlich  entwickeln  sich  die  höheren  Grade  der  Ichthyosis  ail 
den  ursprunglichen  niederen  Graden,  indem  sich  in  allen  Fällen  zuerst  dd 
Zustand  der  Pityriasis,  dann  erst  die  Erscheitiungen  der  L  simplex.  od^ 
nacree  und  später  erst  durch  Verdickung  der  Epiderniismasscn  die 
scheinungen  der  1.  Cornea  und  hyslrix  zeigen.  Dies  kann  wohl  nur 
der  "Weise  möglich  gedacht  werden,  dass  die  lortan  von  dem  Papillarköi 
per  gelieferte  Epidermis  nicht  in  gleichem  Grade  von  der  Oberfläche  al' 
gestossen,  sonder«  wegen  ihrer  längeren  Ernähmngsfähigkeit  festgehalte 
wird,  und  so  zu  mächtigen  Schildern  heranwachsen  konnte.  Endüch  \t 
Heren  jedoch  diese  Schilder  und  Stacheln  der  I.  hystrix  und  cornea  dur« 
Verhornung  ihrer  Zellen  ihre  Imbibitions-  und  somit  ihre  Ernährung 
fähigkeit;  es  sammelt  sich  das  sonst  zu  ihrer  Ernährung  verwendete 
dungsmaierial  in  irgend  einer  Schichte  der  verdickten  Epidermis  an,  ui 
bildet  80  gleichsam  eine  Scheidewand  zwischen  den  ernährungsunfähig 
wordenen  und  den  noch  ernährten  Stratis  der  Epidermis,  wodurch 
erstcren,  necrobiolischen,  die  Sphäre  des  Organismus  zu  verlassen 
nölhlgt  wcrdtn,  und  in  Gestalt  von  verschieden  aussehenden  Plalta 
und  Schildern  abfallen. 

Je  nach  der  Mächligkeil  der  so  abgeslossenen  Schichte  wird  auc 
in  dem  einen  Falle  das  rete  miicosum  blossgelegt  erscheinen,  während  ifl 
einem  anderen  Falle  noch  eine  genügend  dicke  Epidermisdecke  über  dem 
relc  mucosura  zurückgeblieben  sein  wird. 

Dieser  Vorgang  wurde  mit  Unrecht  eia  „Mauserungsprocess**  genani 
'""^em  man  besonders  angab,  dass  die  höheren  Grade  der  Ichthyosis, 
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■bei  den  Brudcni  Lambert  beobachlele,   dem  Vorgange   des  Mauserns 
D  den  Thieren  gleichen.    Allerdings  habe  ich  in  dem  von  mir  beschriebe- 
iu    meinem  Atlase  (Tal".  L  Hefl  III)  abgebildeten   Falle  von  Ich-r 
trnea  und  striata  einen  solchen  aufriitligen  und  A'on  Manchen  mit 
rn"  verglichenen  Abstossungsprozess  der  Epidermis  beobach- 
Ici;  ;  i  zwei  anderen  Fällen,  zwei  Kindcro^  bei  denen  \.  Cornea  und 

kystnx  auf  Flachhand  und  Klattfuss,  neben  gleichen  Veränderungen  an 
den  oberen  und  unleren  Extremitäten  vorhanden  waren,  habe  ich  während 
Jahrelanger  Beobachtung  keinen  solch  massenhafteren  Abstossungvorgang 
itt  Scbuppen  beobachtet 

Schliesslich  müssen  wir  noch  jener  Fälle  von  Ichthyosis  erwähnen^ 
«ekhi?  in  circumscripter  Weise  und  als  Begleiter  anderweiliger  Hautkrank- 
beilea  aufzutreten  pflegen.  So  z.  B.  bei  Pachydermia  und  Eczema  chro- 
W«m  der  ünterexlremiiätcn ,  nach  vernarbten  von  varicösen  Venen  ver- 
nlMSlcn  Fussgcschwürcn.  Es  entwickelt  sich  da  eine  massige  Epidermis- 
itULafung  auf  hyperirophirier  Cutis  und  man  kann  an  solchen  Slellcn  dem 
fitfde   der    Ichthyosis    vom    niedrigsten    bis    zum    höchslen    Grade   bc- 

§.  3S5.     Anatomie.    Die  anatomische ,  mikroskopische  imd   c.he- 
Prüfung  der  durch  Ichthyosis   veränderten  Strata   der  aligemeinen 
hat    leider    bis    heule  zu  keinem  befriedigenden  ResuHalc  geführL 
Als  wir  über  feinere  Slniclurverhältnisse  bei   Ichthyosis   wissen  verdan- 
ya'a  zumeisl  den  Untersuchungen    von   Tilesius,    Martin,  Rayer, 
JlOjfc,  Mason   Good,  G.  Simon,  v.  Bärensprung,  Er.  Wilson  etc, 
'oad  lässL  sich  in  Folgendem  zusammenlassen: 

Die  bei  der  Fisehschuppenkrankheil  vorkommenden  Schüppchen,  Schup- 
D,  Wallen,  Höcker,  Schilder  etc.  bestehen  aus  verdickter  Epidermis,  inner- 
wclcber  einzelne  Autoren  neben  den  Epiderojiszelleo  eine  formlose 
gefunden  haben  wollen,  die  ia  der  normalen  Epidermis  nicht  vor- 
BC  (Ginge)  und  in  sehr  regelmässigen,  circiilären  Schichten  abgela- 
§€fl  cr8<!hein^;  während  Andere,  wie  v.  Bärensprung,  um  die  Kerne 
öerjüng-  lermiszellen  in  Geslall  molcculärer  Körnchen  abgelagertes 

»eni       -   .1    t  n. 

_üel)iT  die  Ursache  der  dunkeln  Färbung  mancher  Ichthyosismassen 
lieh  v.  Bärensprung  dahin,  dass  sie  nicht  von  der  Ablagerung 
Pigmentes  herrühre,  sondern  von  Fett  und  Schmulzlheilen,  die 
Dechaiuscb  der  rissigen  Oberhaut  unhailen.  E.  Wilson  behauptet,  dass 
Sekret  der  Talgdrüsen,  welches  in  grosser  Menge  und  das  qualitativ  ver- 
lidcft  an  der  Oberfläche  sich  ansanmiell  und  vertrocknet,  zur  Bildung 
4b  Schuppen  und  Krusten  der  Ichthyosis  tühre. 

Die  Cutis  selbst,  insbesondere  den  Papillarkörper,  finden  alleBeobach- 
Itr  verändert,  letzteren  insbesondere  vergrössert  und  dagegen  das  subcu- 
tioe  Fell  vermindert. 

Was  die  chemischen  Analysen  der  Ichthyosisprodukte  anbelangt,  so 
«nrden  dieselben  von  Mason  Good,  F*  Simon,  Marchand  und  neu- 
erieh  von  Schlossberger  vorgenommen.  Dabei  fanden  sich  wcsenl- 
lehr  ^'  *  iedenheiten  von  den  normalen  Verhältnissen  der  Epidermis. 
8o  *,  lason  Good  von  einem  vermehrten  Gehalle  der  Haulsekrctc 

Q  JÜik^ai^en.  Fr.  Simon  fand  in  der  durch  Verbrennung  der  Ichlhyo- 
linduippeci  gewonnenen,  stark  gelb  gelärbten  Asche  Eisenoxyd,  kohlen- 
noren  uod  phospborsauren  Kalk;  Marchand  fand  neben  den  eben  ge- 
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nannten  Bf slandth eilen  auch  nnch  eine  belrächHiche  Men^e  Kieselsäure' 
und  iiliprhniipi  tlio  Zunahme  der  anorganischen  ßeslandiheiie,  so  dass ' 
dieselben  15 "/o  betragen,  gegenüber  l^U  bis  lVi°/o  in  der  normalen  Epi- 
dermis. Uebereioslinimend  sind  auch  die  Angaben  Schlossbergers, 
der  auffallend  viel  Kieselerde  und  Eisenoxyd  gefunden  halte,  und  in  dieser 
BeKiehung  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Rinde  der  Bäume  sieht,  indem  auch 
hier  viel  unlösliche  Substanzen  abgelagert  erscheinen. 

§.  S8(V  Aeliologie,  Wenn  manjeneeigenthOml»che  Erkrankung  der  Epi-| 
dermis  als  Ichthyosis  auffasst,  welche  meist  über  die  ganze  Hauioberfläche  ver- 
breitet ist,  besonders  aur  der  Sireckseile  der  Extremitäten  ausgeprägt  erscheinlfj 
die  in  den  ersten  Lebensjahren   beginnend  das  ganze  weitere  Leben  hin- 
durch, mit  grtisseren  oder  geringeren  Schwankungen  von  Besserung  und 
Wntehllnnuerung,   also  im  Ganzen    doch  continuirlich  an   dem  Behafleleni 
verbleibt;  die  ferners  durch  geeignete  Medication  gemildert  und  zum  Schwin-I 

•  d^u  gebracht  werden  kann ;  sich  selbst  überlassen  aber  sich  immer  wiederl 
Itfenerirt:  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  man  die  so  auf^efasstel 
leKlhyoafai  tiets  auf  eine  anu  krankhafte  Beschaffenheit  des  Papil«] 

larkdrpeis«  und   anomale  kY  ildung  zurückführen  müsse  und   da 

[OMi  MO  dumm  als  eine  angeborene  Krankheit  betnchteo  könne. 

Du  es  aber  wich  noch  sahlreicbe  F&Ue  ^bt,  in  welchen  bloss  an  eii 
[mIma  Ktepcore^ioo^B »  baoplsicblich  an  den  fhUerextreoüiäien  in  Beglc 
iNM  tA4eff«i  Enilini8fmfii«ii8e»  der  belreffeiuleB  Orgiice.   welche] 
imIubm  des  PipileA6rp«rs  einbens^^ea,  akk  bypertrophischc 
tX^MermiMiacMtt  eiliikkelR,  wekhe  des  Bild  der  ktnhyMis  geben  könne 
kin.i  4^«n«n«^K  ^^^^  »Si  Hechl  els  sokbe  besciebiiel  werden :  so  kann 

auch \ on einer erwoibeaei^  einer  eonseeotiven,  aci]!»^ 

lü  M  Mm  iichl%.  das»  die  ■mimmIii  Idilhi 
t  wMi  aK^svsi'eBeii  va  paiiwla  esse  erwai 

la  cmere,  die  «afeboraae.  hal  mm  Ctitt%tmhmi  so»' 
La.dk  Vcteibm«  desUebek  Tssllan  »TKiDder. 


ennv   <Bwaiw^ 

m^\mtm 


Amdk  mt 


tcft  4er  P^util 
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^sogenannten     „Versehens"     der    Schwangern     ausgesprochen    und 
somit  auch   bezüglich   der  Ichthyosis  auf  das  dortGesagte  hinwei- 
se können. 

Ldcbl  erklärlich  wird  hingegen,  dass  die  Ichthyosis  erblich  sein  könne, 
infbesoiidere  in  Familien»  wo  sie  von  Eltern  auf  Kinder  in  ununterbroche- 
ner Reihenfolge  vererbt  wurde.  Man  darf  sich  nur  ver^^egenwärligen,  dass 
fie  Kinder  der  Aethioper,  Indianer  und  der  übrigen  Menschenracen  Ihren 
VMern  in  so  ferne  gleichen,  dass  sie  in  der  Regel  eine  ähn- 
i>e  mit  ihnen  haben  und  zwar  erstere ,  wenn  auch  nicht  un- 
^;*r  nach  der  Geburt,  so  doch  bald  im  Verlaufe  ihrer  Lebensentwick- 
Niemand  wird  sich  weiters  darüber  wundern,  wenn  Kinder  blonder 
auch  blond  werden  und  bei  dem  Gegentheile  kaum  stille  Glossen 
jcken  können. 

^enn  nun   schon   in  physiologischen  Verhältnissen   derlei  Uebertra- 
von  Pigmenterscheinungen  und  Eigenthiimlichkeiten  im  Verhalten  des 
r-  und  Epidermidalstralums  constaLirt  sind,  so  wird  wohl  in  gleichem 
SbM  die  Heredität  der  Ichthyosis  sehr  plausibel  erscheinen. 

j^Die  localen,  bei  älteren  und  jüngeren  Individuen  auilretenden,  durch 
plasie   der  Epidermis   bedingten    Ichthyosisllille  beobachtet    man   im 
von   chronischen  Entzündungen   der   allgemeinen  Decke.     Da  nun 
diese  wieder  entweder  selbstständig,  oder  in  Folge  vou  Entzündung 
'nd   ^  ■  iing   der   Venen,   Lyniphgerdsse  etc.    aulzutrelen    pflegen,   in 

mdei  ij  mit  Verdickung  der  Cutis  (Pachydermia,  Elephantiasis  ara- 

bui).  oder  anderweitigen  Anomalien  des  Epidermisstralums  (Eczem,  War- 
Mlfeädung  elc.)  vergesellschattet  sein  können,  so  wird  zwar  die  fernere 
Cbache  solcher  Ichthyosis  entsprechend  mannigfach,  —  ihre  wesentliche 
ftsMllai^e  Jedoch  immer  dieselbe  sein. 

§.  387.  B  e  h  a  n  d  l  u  n  g.  Bei  der  Behandlung  der  Ichthyosis  werden  alle  jene 
mehr  weniger  von  Erfolg  begleitet  sein,  welche  eine  Erweichung  der  in 
ler  Menge  angesammelten  Epiderraismassen  zu  bewirken  und  zugleich 
die  Oberhaut  erzeugende  Organ,  den  Papillarkörper,  einen  solchen 
uszuöben  vermögen ,  dass  durch  Anregung  des  Bildungsvorganges 
idermis  eine  raschere  Entfernung,  ihrer  auflagernden  dicken  Schichten 
icht  werde.  Durch  diese  sohin  ihrem  Prinzipe  nach  charakterisirle 
peuiik  wird  man  allerdings  in  der  Lage  sein,  die  Ichlhyosismasaen 
D  der  in  normaler  Continuität  aufsitzenden  Epidermlslage  zu  trennen  und 
in  einem  dem  normalen  ähnlichen  Zustande  ans  Tageslicht  zu 
Allein  über  kurz  oder  lang  wird  sich  der  frühere  Zustand  der 
otis  darum  wieder  einstellen,  weil  ja  dieselben  Verhältnisse,  welche 
Ihyosismassen  bisher  ins  Leben  riefen,  das  heisst  die  eigenlhüm- 
ic  krankhafte  Beschaffenheit  des  Papillarkörpers  und  seine  anomale 
fhoctionsweise  nicht  alterirt  worden  sind.  Es  wäre  also  Aufgabe  der 
Kvtist  auf  den  Papillarkörper  in  der  Welse  einzuwirken,  dass  er  in  phy- 
äftb^iscber  Menge  und  Qualität  Epidermis  liefere. 

AOcln  die  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  haben  bisher 
oieiH  zu  dem  erwünschten  Resultate  geführt,  indem  weder  ein  innerliches 
nodi  nn  fiusseres  Mittel  gefunden  wurde,  das  eine  solche  Umslimmung 
Im  t  'i'^a  der  Epidermis  bewirkt  hätte. 

iicn  haben  die  Dermatologen  versucht  durch  Eisen-  und 
Sc^  (Alibert)    die   Ichthyosis    zu   heilen.     Andere  haben 

,,,..    .ii*wend«ng   der  Pix  liquida  nigra  Vi  —  1  Unze  de  die  In 
mi  (Willan,    Fuchs^   Baieman,  EUiotson),   eine  Abkochung^ 
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der  Wurzel  von  Rumex  acutus  (Antony  Todd  Thomsoo),  Auliniunio 
und  Mercurialpräparale  (Turner)  versucht.  „Specificum  et  unicum  in 
hoc  morbo  reniedium  est  decocLum  ex  cortice  inlermedto  ulmi"  sagt  weiiers 
Plenck  nach  Gel.  Lellsom  (med.  Nachrichten  v.  d.  allg.  Dispensalorio 
in  London,  Alieiiburg,  1777  p.  131.)  Andere  empfahlen  aikalinische  Miliel, 
(Mag^nesia);  endlich  besonders  Arsenik,  dessen  sich  angeblich  zuerst  ein 
Engländer  als  eines  Specißcums  und  nach  ihrem  Beispiele  beinahe  die 
Aerzle  der  ganzen  Welt  bedienten,  ohne  doch  von  dessen  innerlicher  An- 
wendung allein  bei  Ichthyosis  einen  Erfolg  zu  sehen;  eben  so  wenig  wie 
von  den  übrigen  genannten  Mitteln.  So  dass  wir  eigentlich  nur  auf 
Anwendug  äusserer  Mittel  uns  beschränkt  sehen. 

Eine  grosse  Zahl  der  bereits  an  verschiedenen  Punkten  dieses  Werk^ 
angeführten  erweichenden  und   die  Epidermis  auflösenden    und    zerstöreij 
den   Localmiltel   werden   auch  bei   Ichthyosis   ihren   Zweck   erfüUen.     h 
besondere   sind  Bäder   in  jeder  Form,  Wannen-  und  Dampfbäder,  Mool 
Schiömm-,  Schwefel-  und  Soolbäder   und   dann  von  gutem  Erfolge,  wei 
sie  lange  genug  fortgesetzt   werden  und   ihr  Wasser    weicher  Beschaffe 
heit  ist.    Dagegen  eignen  sich  Kaltwasserkuren  weniger  zu  diesem  Zwecl 
Einreibungen  von  fetten  Oelen  werden  entweder  allein  oder  inAbwechslaj 
mit  den  früher  erwähnten  Bädern  angewendet. 

Intensiver  noch  wirkt  die  Seife,  besonders  Schmierseife  und  man  kaij 
sich  hier  ganz  des  auf  p.  29Ö,  p.  315  I.  B.  d.W.  ausführlich  angegeben^ 
Verfahrens  bedienen. 

Von  medicamentösen  Seifen  wird  besonders  die  Jodschwefelseife 
rühmt;   ihre  Wirkung  steht  jedoch   der  der  Schmierseife   nach.     Den  v< 
Einzelnen  angerühmten  Theerpraparalen  kann  ich  für  die  Behandlung 
I.  keinen  Vorzug  einräumen. 

Am  schnellsten  kommt  man  zu  einem  guten  Ziele,  wenn  man 
corobinirles  Verfahren,  allenfalls  in  der  Weise  einschlügt,  dass  man  d€ 
Ichihyolischen  zuerst  durch  6 — 12  Tage  täglich  zweimal  mit  Schmierseti 
einreibt,  >hn  zwischen  Wolldecken  entkleidet  legt,  bis  sich  die  Epidcrmi 
in  grossen  Lamellen  abzuslossen  beginnt.  Sodann  nimmt  der  Kranke  läi 
lieh  ein  Bad  durch  1 — 2  Stunden,  oder  wo  möglich  noch  länger  und  reij 
dann  seine  Haut  mit  Oel  oder  einer  erweichenden  Salbe  ein. 

Man  kann  durch  dieses  Verfahren  jede  Ichthyosis  zum  Scliwind^ 
bringen.  Allein  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wird  die  Epidcrmisdec^ 
wieder  in  früherer  Mächtigkeil  sich  hergestellt  haben. 

Dieses  Verfahren  heilt  demnach  nicht  die  Ichthyosis,  sondern  enlfet 
nur   die    auflagernden   Epidermisschuppen.    Da   wir   aber  kein   Verfahr^ 
kennen,  durch  welches  wir  die  Wiederproduction  solcher  Epidermisniass 
verliülen  und  es  doch  im  Wunsche    des  Kranken   liegt,   eine  weiche, 
schmeidige,  glatte  Haut  zu  besitzen,  so    wnrd  der  conlinuirliche  Gebraufl 
von   lauen  Bädern,    Eett-  und  Oeleinreibungen    nur   fortzusetzen   sein, 
hiedurch  wenigstens  der  gewünschte  Zweck  sicherer  und  besser  erreic 
wird,  als  durch   caustische»  schmerzhafte  Mittel,   die  Vesicantien,  Cantfc 
ridentinctur,  Crotonöl  etc. 

§.  388.    Prognose.     Aus  der  bisherigen  Darstellung  geht  hervi 
dass  die  Ichthyosis  zwar  zu  den  unheilbaren  Uebeln  gehört,  aber  bei  nol_ 
so  langer  Dauer  keinen   schädlichen  Einfluss    auf  den  Gesammt(»rganismu~ 
ausübt,  und  weder   eine  besondere  Disposition   zu    anderweitigen    inneren 
oder  äusseren  Leiden  mit  sich  bringt,   noch  eine  solche  Rückwirkung   auf 
ie  thierische  Oekonomie  ^lusübt',  dass  der  Organismus  in  irgend  welch 
tanen  oder  Functionen  alterirt  würde. 


VL   C\      II.  KeraJn«rn.      ITvfurtrnyJue  ilrr  llnavo.   fMoril  Kolin). 
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Hypertrophie   der  Haare. 

iTpertrichosis,  Polytrichia,  Trichauxis  (e).    {^q^^  tq^x^^^  Haar,  av^, 

Vermebruug). 

Bearbeitet  von  Dr.  MORIZ  KOIiN, 

Docentcn  an  der  üniversitüt  in  Wien. 

SS9.  Ein  über  die  Norm  gesteigertos  Wachsthum  der 
Üt&re  bezeichnet  man  als  Hypertrophie  derselben. 

Selbstverständlich  kann  nur  von  einem  gesteigerten  Wachsthum  je- 
•er Haare  die  Rede  sein,  welche  schon  im  normalen  Zustande  vorhanden 
ivm,  also  an  den  normalen  Standorten  vorkommen,  d.  i,  an  der  gan- 
MD  Korperoberlläche  mit  Ausnahme  der  Volar-  und  Plantarfläche  der 
flinde  und  Füsse,  des  Dorsum  der  letzten  Finger-  und  Zehen -Phalanx, 
dff  Inoenfläcbe  der  grossen  Labien  des  Praeputium  und  der  üborüäche 
^  Gians. 

Ein  übermässiger  Haarwuchs  wird  unter  sehr  verschiedenen  Ver- 
biltattaen  beobachtet  und  hat  dem  entsprechend  auch  von  den  Autoren 
feild  nach  einer  un<l  bald  nach  einer  anderen  Beziehung  eine  besondere 
finficksicbtigxing  erfahren. 

Am  häufigsten  und  aufialligsten  stellt  sich  die  Hypertrophie  der 
Biare  in  Form  eines  üppigen  Haarwuchses  an  den  Körperstellen  dar, 
la  welchen  entweder  dem  Alter  oder  dem  Geschlechte  des  betreffen- 
den iDdividuums  entsprechend,  oder  ein  für  allemal  bei  allen  Men- 
ichen  nur  feine  Wollhärchen  (Lanugo)  der  Norm  gemäss, vor- 
haodeD  sein  sollen. 

Hieher  gehören  demnach  die  Fälle,  in  welchen  Kinder  mit  langen 
fiiaren  am  ganzen  Körper,  oder  über  grosse  Körperstrecken  bewachsen 
iir  Welt  kamen,  —  Hirsuties  adnata  (s.  Dasytes*),  Hirsuties  uni- 
tfnalis,  Homines  pilosi,  (Eble),  wie  sie  von  Thomas  Ficinus'), 
Caipcr  Peucerus'),  Zacutus  Lusitanus*),  Scaliger*)  und  An- 
^irai  mitgetbeüt  werden.  Daran  schliessen  sich  FäUe^  wo  bereits  im 
kbdlicben  Alter  der  Haarwuchs,  der  sonst  nur  dem  reifen  Alter  ange- 
Wrt,  entwickelt  ist.  Kinder  von  6 — 8  Jahren,  die  am  Körper  mit  lan- 
gt! Haaren  besetzt  erschienen  *),  oder  frühzeitig  vollständig  entwickelte, 
$iet  ungewöhnlich  lange  Scham-  oder  Barthaare  zeigten  '). 

Di©  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  entstandene  Hypertrichosis 
^H.  acquisita  —  ist  meist  auf  kleinere  Hautregionen  beschränkt 
(Hypertrichosis  circumscripta^  Bekannt  ist  das  Vorkommen  von 
langen,  dicken,  meist  dunkel  pigmentirten  Ilaaren  auf  glatten  oder  war- 
figW  Muttermälern  (Naevus  spilus,  Naevus  pilaris),  oder  selbst  auf 


1)  von  JfffftV  =  dicht,  dicht  bewachsen^ 
2\  De  viribus  [inaglnationis  p.  224. 
S)  ComiuenLar.  de  divinaLione^  p.  29. 
4)  Prujceofl.  med.  admir.  lib.  III,  oba.  91. 
ft)  Exervltat  114,  S.  2,  p.  427. 
.i)  Oranerls  MeiuicKentresacr  Ooldackmidt^  Dei^ner  in  Acta  AcAd.  nat.  carios. 

T.  VI,  Oh§.  71;  Rayer,  Malad,  de  la  pean.  lü.  B. 
7)  Rnltlstid*!  Jonmal,  14.  Bd.  1802,  p.  41. 
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im    späteren    Lebensverlaufe    entstandenen   Warzen ').      Auffallentl    un^ 
bisweilen  bis   zur  Monstrosität  entwickelt  sind  manchmal  die  Barthaar 
besonders  auf  der  Oberlippe  und  am  Kinn,  bei  weiblichen  Individaei 
Der  vor  einigen  Jaliren  allerorten  producirte  Fall  der  Miss  Pastrana  ia_ 
ein  einBchlägiges  Beispiel,  wie  deren  schon  öfter  dagewesen.    Die  betref- 
fenden Personen  sind  meist  solche,  die  nie  concipirt  haben,  oder  wahr 
Viragines,  mit  männlichem  Habitus  im  Baue  des  Skelettes,  in  Haltur 
und  Stimme.    Allein  es  erscheint  auch   oft  eine  bedeutendere  Entwicl 
lung  der  Barthaare   bei  jugendlichen   weiblichen  Individuen  und  bei  so| 
eben,  die  Kinder  geboren  haben,  noch  während  der  Zeit  ihrer  vollstän<f 
gen  sexuellen  Fähigkeit,  meist  jedoch  erst  nach  den  klimakterischen  JäI 
ren.    Auch   um   die  Brustwarze   tragen  solche  Frauen  häuüg  stark  eut 
wickelte  borstenartige  Haare.  * 

Bei  einzelnen  Individuen   ist  ein  stärkerer  Haarwuchs  an  solch el 
H&utstellen   gesehen  worden,  welche  durch  irgend  welch^ 
irritirende  Vorgänge  eine  Zeit  lang  die  Stätte  eines  erhol 
ten    Ernäbrungsvorganges     gewesen      sind.      Solches     hat 
Boyer,  Rayer*),  Osiander^)  und  Andere  mitgetheilt,  indem  sie 
Steilen,  die  mit  reizenden  Pflastern,  Vesicatoren  gereizt  worden,  oder  i 
entzündet  gewesen  waren,  auffallend   starke  und  lange  Ilaare  spriesa 
sahen.     Ich  selbst   fand   einmal   unter  ähnlichen   Verhältnissen    ein    soll 
ches    ungewöhnliches    Wachstlium   der  Haare   auf  der  Dorsalfläche   d€ 
Handwurzelgelenkes   und   des  Handrückens.    Eine  Puerpera  bekam  ii 
Verlaufe  des  Puerperiums  eine  Phlegmatia  alba  dolens  der  rechten  Han<i 
wurzelgelenke.     Gegen  die  durch  Monate  bestandene  oedematöse  Schwel 
lung,  Schmerzhafligkeit  und  ünbcweglichkeit  wurde,  nachdem  viele  at 
dere  therapeutische  Versuche  vorausgegangen  waren,  durch  drei  Woche 
täglich  10  Gran  Unguentum  cinereum  auf  die  kranke  Stelle  eingeriebe 
Nach  dieser  Zeit  war  die  Haut  dieser  Gegend  mit  auffallend  langen  wo 
ligen  Haaren  besetzt,  ganz  im  Gegensatze  zu  der  sehr  weiblich -Z8 
und  glatten  Haut  an  der  gesunden  Hand. 

Endlich  ist  noch  als  H}'pertrophie  der  Haare  die  ungewöhnlich  stark 
Entwicklung  des  Bart-  unj  Kopfhaares  bei  einzelnen  Individuen  au 
zufassen-  Insbesondere  haben  zeitweilig  Individuen  durch  sehr  dicht 
und  sehr  langes  Kopfhaar  Aufsehen  erregt.  Ein  Mann,  von  dem  UayeJ 
erzählt,  ein  Athlet  an  Gestalt  und  Körperbau,  hatte  ein  reiches  Kopf 
haar,  dessen  Masse  aufgerichtet  4 ',2  Schuh  im  Umfange  hatte.  Vor  me*^* 
rercn  Jahren  hat  ein  anderer  Athlet  (Ungai-,  Toldi  Jdnos)  in  Kra 
proben  sich  producirt,  der  sein  ungewöhnlich  reiches  und  langes  Kopl 
haar  wie  eine  Gloreole  um  sein  Haupt  aufrichten  konnte.  Ich  kannr 
einen  jungen  Mann  aus  Pressburg  von  schwächlichem  Körperbau,  de 
ähnhch  reiches  Kopfhaar  hatte  und  dasselbe  in  gleicher  Weise  wie  sei  _ 
athletischer  Landsmann  in  Form  einer  Haube  aufrichten,  oder  wie  einen 
Sturzhut  nach  abwärts  kämmen  konnte,  so  dass  die  nach  unten  strahlen- 
förmig divergirenden  und  dicht  aneinandergedi'ängten  Haare  das  ganze 
Gesicht  verhüllten. 

§.  390.    Anatomie.    Die  Hypertrophie  der  Haare  besteht  nach  a] 
dem  Gesagten  mehr  in  der  relativ  grossen  Zahl  (Dicht-gedrängt-sein)  uc 


1>  Villerme  in  Eaver,  Daratellang  der  Hautkr.     Berlin  1839,  IXI.  B.  p.  82©, 

21  a.  ft.  0.  p.  821. 

8)  OUIben')»  Sammlung  praktischer  Beobachtungen,  p.  66. 
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ler  UkBge  der  Haiu-e,  als  in  der  nn^ewöhiüichen  Massigkeit  des  einzelnen 
laare»»  NicbUdestoweniger  ist  es  nervorzaheben)  dass  zumeist  die  au 
!abl  and  Länge  nngewöhnlich  entwickelten  Haare,  sowie  die  auf  Naevis, 
af  der  Lippe  und  dem  Kinn  von  Frauen  in  übermässiger  Eutvricklnng 
Qrhaodenen  Haare  zugleich  auflallend  dick,  borstenartig,  steif  sind.  Im 
Mrigen  weicht  jedoch  ihre  Beschaffenheit  nicht  von  der  der  normalen 
Iure  mb.  Rajer  deutet  an,  dass  man  unter  den  ßart-  und  Kopfhaaren 
ovefloi  nsammengesetzte  Haare  ?orlinde,  welche  stärker  sind  als  die 
«MAbbarteD.  Diese  zusammengesetzten  Haare  seien  oft  gespalten  und 
Wtüilniii  telbst  ans  verschieden  gefärbten  Haaren,  welche  man,  wenn  sie 
iBigeraten  sind,  zwischen  den  Zangen  der  Pincette  von  einander  trennen 
imof;  »116  wachsen  aus  verbundenen  Haar  bälgen  hervor,  welche  ausser- 
BUoB  eme  einzige  Mündung  besitzend.    (Rayer,  a.  a.  0.  p.  324). 

§•  391.    Ursache.     Weder  für  die  Hypertrichosis  connata  und  ac- 

noch  fiir  die  universelle,  oder  die  auf  einzelne  Oertlichkeiten  be- 

Uypertrophie  der  Haare  lässt  sich  eine  über  die  blose  Phrase 

le  sachliche  Ursache  angeben. 

I  Fabeln,  welche  von  den  älteren  Schriftstellern  in  Beziehung  der 

»borenen  Hirsuties  von  dem  »Versehen«  der  Schwangeren  erzählt  und 

,  Eble  *)  (a.  a.  0.)  gläubig  wiedergegeben  werden,  sind  in  ihrer  Schal- 

^*)_iikbt  einmal  des  Belächeins  werth. 

en  sind   zwei  Momente   nicht  stillschweigend  zu  übergehen. 

bisweilen,  wie  oben  erwähnt,  eine  locale  Reizung  der  Haut 

kvnd  Stelle  einen  stärkeren  Haarwachs  hervorrufen.   Da  besonders 

[  solche  Thatsachen  mittheilt,  und  auch  wir  eine  solche  unzweifel- 

titung  gemacht  haben,   mag  die  locale  Irritation  als  zeitwei- 

lisponirendes  Moment    des   stärkeren   Haarwuchses  angesehen 

Weiss  man  doch,  dass  die  locale  Reizung  der  Haut  auch  ent- 

l  eine   übermässige  Epidermisbildung  provociren   kann.    Es  ist 

physiologisch  nicht  gerade  unerlaubt,  auch  anzunehmen,  dass 

Ich  unter  irritirenden   localen  Einflüssen  statt  der  Epidermis  oder 

zugleich  auch  das  Homgebilde,  welches  das  Haar  coostituirt,  in 

Weise  erzeugt  werden  kann. 

-08   soll  ein  übermässiger  Haarwuchs  zu  gewissen  pathologi- 

VcTÄnderungen  des  Organismus  in  ursächlicher  oder  Wecbseibe- 
ndiBiig  stehen.  Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  unter 
In  Frauen  es  zumeist  sterile  Personen,  oder  Viragines,  oder  solche  sind, 
(k  die  klimakterischen  Jahre  überschritten  haben,  bei  welchen  der  über- 


1)  Da  Bble  wegen  seines  Werkes:  „Die  Lehre  von  den  Haaren  in  der  gcsamm 
lai  orgiuilschen  Natur*^  (2.  Band^  Haare  des  Menschen),  Wien  1831,  von  allen 
Sehrfttateliem  so  bäu0g  citirt  wird,  können  wir  es  ans  nicht  versagen,  eine 
Anthologie  »einer  Darstellung  hier  anznitigcn:  ^,In  meinem  Vaterlande*^^  <— 
•ehrelbl  er  —  ^.gebar  einst  eine  Bäuerin  nach  dem  Zeugnisse  eines  sehr  glaub- 
wttrdigeD  Freundes  ein  Kind^  das  einen  weissen  Flaumcubart  hatte,  weil  die 
Fr»q  wihrend  ihrer  Schwangerschaft  einmal  beim  Einseifen  ihres  Hannes  heftig 
«flchrseki  wurde''.  Ebenso  theilt  Eblc  mit  Vorbehalt  mit,  dass  Tiiomas 
fldoiia  tfai  Uttdchen  gesehen,  das  ganz  behaart  und  mit  Borsten  besetzt  zur 
Welt  kMn^  weil  die  Mutter  zur  Zeit  der  EmptiLngniss  das  Bild  des  heiligen 
Johaimef  dL  Täufers,  der  ein  kamcelhaarnes  Kleid  hatte  und  über  dem  Betto 
hang,  KU  sufinerksam  betrachtet  halte ;  dass  die  Muhme  des  Papstes  Nicolaos  III. 
■te  ihnlidiM  Kind  geboren  habe,  weil  sie  einen  B&ren  in  dem  Familienwap- 
pn  «ehr  hAufig-  ancuschauen  pflegte. 
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massige  Bartwuchs  beobachtet  wird.  Man  müsste  dann  den  Bartwu 
in  ähnlicher  Weise  als  eine  Erscheinung  der  mehr  zum  männlichen  '^ 
rakter  hinneigenden  organischen  Entwicklung  solcher  FrauensperBO 
auffassen,  gerade  so  wie  den  stärkeren  Knochenbau  solcher  Person 
ihre  ungewöhnlich  tiefe  Stimme  etc.,  —  kurz  ihren  im  Allgemeinen  »i  ' 
liehen  iiabitusu. 

Dagegen  glauben  wir  nicht,   dass  ein  ungewöhnlich  starker 
wuchs  am  Stamme,   oder,  wie  dies  von  manchen  Seiten  hervorgeüo 
wird,  des  Bartes  und  der  Kopfhaare  ein  Vorbote  oder  eine  begleit 
Erscheinung  der  tuberculosen,  scrophulosen,  krebsigen  Cachexie  sei. 

Wir  brauchen  nur  an  concrete  Beispiele  zu  erionern,  um  darzu^ 
dass   ein  solches   Zusammentreffen  von   eminentem  Haarreichthum 
Cachexie  zu  den  blossen  Zufälligkeiten  gehört.    Der  von  Ray  er  cit 
Athlet  hat  nichts   von  Cachektischem  an  sich  und  eben  so  wenig 
der  von  uns  erwähnte  Toldi  Janos  zu  einem  solchen  Zustande  Disposit 
verrathen.    Wir  erinnern  uns,  nach  der  anderen  Richtung,   ei: 
Mannes,  den  wir   in  seinem  6.  Lebensjahre  mit  Caries  des  Ki 
und  der  Unterschenkelknochen  kennen  gelernt  und  von  da  an  bis  zu 
nem  im  22.  Lebensjahre  erfolgten  Tode  unter  Augen   hatten.     Dem 
war  beinahe  bartlos,  trotzdem  die  übrigen  männlichen  Mitglieder 
Familie   sehr  reichlichen  Bartwuchs  hatten.    Dagegen   haben   wir 
eine  Erfahrung  zu  Gebote,  die  eben  zu  der  oben  erwähnten  Ansicht 
Autoren  verleiten  konnte,  wenn  sie  nicht  bei  einer  allgemeineren  Bet 
tung  zu  isolirt  stände.    Der  erwähnte  junge  Mann  aus  Pressbur^  ni 
lieh,  der  einen  so  riesigen  Haarwuchs  am  Haupte  besass  und  bis  in  r 
30.  Lebensjahr  vollkommen  gesund  gewesen  war,  hatte  da  einen  Ai 
von  Hacmoptöe ;  die  Anfälle  wiederholten  sich  und  er  starb  3  Jahre 
ter  unter  den  Erscheinungen  der  Lungentuberculose. 

§,  392.    Therapie.    Gegen  die  Hirsuties  adnata,  welche   zui 
am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  in  Form  einer  reichlichen  Lanv 
sich  darstellt,  kann  keine  erfolgreiche  und  rationelle  Behandlung  vor 
nommen  werden.   Diese  Haare  bleiben  übrigens  nur  selten  dauernd,  i 
dem  fallen  glücklicher  Weise  im  Verlaufe  der  späteren  Entwicklung 
Kindes  zumeist  aus  und  werden  dann  von  normallangen  Wollharchen 
setzt    Meist  kömmt  man  nur  in  die  Lage,  gagen  die  circumscripte  Po 
trichie,  den  auffallenden  Haarwuchs  auf  Warzen  und  gegen  die  zu  üfc 
massig  spriessenden  Haare  am  Kinn,  auf  der  Oberhppe,  kurz  im  Gesic 
der  Frauen  etwas  vornehmen  zu  müssen. 

Hat  man  blos  einzeln  stehende,  nicht  zu  sehr  ausgedehnte  War^ 
vor  sich,  die  mit  Haaren  besetzt  und  dadurch  entäteliender  sind,  so' 
es  am  gerathensten,  die  Warzen  selber  nach  den  bekannten  Regeln, 
telst  Abtragung,  Excision  und  Aetzij^ng  zu  zerstören.  Damit  sind  an 
die  Haarfollikel  mit  zerstört  und  der  Haarwuchs  an  dieser  fctelle  für  i 
mer  vernichtet.  Die  nach  solchen  Operationen  zurückbleibenden  Narfc^ 
können  bei  sorgfältiger  Behandlung  so  flach  sich  gestalten,  dass  sie  jedd 
falls  im  Vergleich  zu  den  behaarten  Warzen  sehr  wcuig  augenfällig  siT 

Weniger  radical  kann  man  vorgehen,  wenn  es  sich  um  Entfernt] 
der  aus  der  normalen  Haut  emporwachsenden  Gesichtshaare  bei  Frau 
handelt.  Eine  Epilation  der  einzelnen  Haare  und  nachfolgende  Zer 
rung  der  einzelnen  Follikel  mittelst  glühender  Nadeln  bildet  eine  se 
schmerzhafte  Procedur  und  hinterlässt  so  viele  Narben,  entsprechend  ' 
einzelnen  Haartaschen,  dass  die  auf  diese  Art  gewonnene  Entfernung 
ÜAare  wohl  nicht  befriedigen  kann.    Diese  Haare  köonea  danun  nur 
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^ehend  beseitigt  werden,  und  zwar  entweder  dadurch,  dass  man  die- 
Iben  täglich  raslrt,  oder  so  oft  mittelst  der  Cilien  •  Pincette  epilirt  als 
sie  DJichwacbsen. 

Das  Rasiren  mittelst  Seifen-ÄppUcation  und  Messer  entspricht  we* 
niger  dem  angestrebten  Zwecke,  weil  nach  dem  Rasiren  die  nur  im  Ni- 
Teau  der  Haut  abgeschnittenen  Haare  mit  ihren  Stümpfen  als  schwarze 
Punkte  aus  den  toUikeln  hervorschauen;  dies  verleiht  der  Haut  einer 
Dame  kein  gefälliees  Ansehen,  und  der  gewünschte  glatte  Teint  ist  auf 
diese  Art,  selbst  oei  sehr  sorgfältigem  gieichmässigem  Rasiren  mittelst 
•cba^  ser,  nicht  gut  zu  erreichen. 

cntöpräche  vielleicht  eine  Paste,  welche  von  den  Orientalen 
in  den  Bädern  und  von  den  orthodoxen  Juden  noch  heut'  zu  Tage  zur 
Entferoong  der  ßarthaare  angewendet  wird.  Diese  Paste  besteht  aus 
eiiietn  Gemische  von  Operment  (Auri  pigmentum,  Schwefel- Arsen)  und 
gelöschtem  Kalk,  welche  beide  mittelst  Wasser  zu  einem  dicken  Brei  von 
röUüicber  Farbe  angerührt  und  dann  aufgekocht  werden.  Hiebei  ver- 
wmadelt  sich  die  rötnliche  Farbe  in  eine  schmutzig -grüne.  Schwefel- 
calcium,  welches  man  dadurch  erhält,  dass  man  Ilydrothyonsäure  durch 
Kjükhydrat  leitet,  —  wirkt  noch  schneller.  Die  eine  oder  andere  Paste 
wird  mittelst  eines  stumpfen,  flachen  Bein-  oder  Holzstäbchens  (Spatel) 
liniendick  auf  die  behaarte  Stelle  aufgetragen  und  daselbst  acht  bis  zehn 
Minuten  Hegen  gelassen.  Hierauf  schabt  man  dieselbe  mit  der  stumpfen 
Schneide  eines  Messers  ab  und  reinigt  dann  die  Uautstelle  mittelst  lau- 
warmen Wassers.  Am  Schlüsse  kann  man  auf  die  etwas  geröthete  Haut- 
steile  eine  dünne  Zinksalbe  einreiben  und  etwas  Poudre  de  riz,  oder  Pul- 
T»  aluminis  plumosi  (Federweiss)  aufstreuen,  oder  man  betupft  die  Stelle, 
um  sie  weiss  und  geschmeidig  zu  machen,  mit  der  von  Hebra  ange- 
gebenen metallfreien  Eau  de  Princesse,  welche  Talcum  venetum  pulveri- 
satum  in  feuchtem,  breiigem  Zustande  enthält.  Die  über  dem  Breie  ste- 
hende Flüssigkeit,  ein  aromatischer  Alcohol,  (Spiritus  lavandulae  cum 
Aqua  Naphae)  verdampft,  und  das  feine  Pulver  fiillt  die  Grübchen  der 
flAArtaschenmündungen  aus,  während  das  überschüssige  Pulver  abfällt 
oder  weggewischt  wird.  Auf  diese  Weise  sind  die  Unebenheiten  der 
Haut  am  besten  ausgeglichen  und  die  braunen  und  schwarzen  Punkte 
am  besten  gedeckt. 

Da  die  Paste  die  Haare  nicht  nur  im  Niveau  der  Haut,  sondern 
Iheilweise  noch  bis  in  den  Follikel  hinein  wegätzt,  so  wachsen  dieselben 
ndi  nicht  so  rasch  nach,  als  nach  dem  eiafachen  Rasiren  mittelst  Mes- 
Btttf  nach  welchem  oft  binnen  wenigen  Stunden  schon  die  Haarstoppeln 
Boridich  emporgewachsen  sind.  Deshalb  braucht  die  Paste  auch  nur 
jeden  2.-3.  Tag  applicirt  zu  werden. 

Zur  Beseitigung  einzelner  entstellender  Haare  bleibt  immer  die  Epi- 
lation als  das  Beste  zu  empfehlen. 
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Vom  »ogeniuiBten 

.jWeichselzopI'^*. 
Plicft  polonica,  Koltnn  (polBiscb),  Wicbtelzopf,  Tricboma. 

§.  393.  Unsere  FachgenosseD,  welche  mit  den  Anschauungen  der  Wie 
dermatologiscben  Schule  inniger  vertmut  sind,  werden  sich  mit  R 
darüber  wundern^  dass  wir  an  einer  Statte,  welche  der  ernsten  wia 
BchaftUchen  Erörterung  gewidmet  sein  soll,  yom  »Weichselzopf« 
dein,  welcher  als  Krankheit  von  der  naturhistorischen  Medizin  lä 
abgethan,  und  bereits  seit  Decennien  aus  der  Reihe  der  patbolo^sc 
in  die  der  arüficiellen,  mechanischen  Producte  verwiesen  worden  ist 

Es  ist  jedoch  klar,  dass  die  vortrefflichen  Arbeiten  von  Bescb^ 
ner  *),  Hamburger^)  und  DietP)  über  den  Weichselzopf,  wahrschi 
lieh  weil  sie  in  Form  von  Monographien  und  zerstreut  in  periodisc" 
Zeitschriften  veiöffentlicht  worden,   einem  grossen  Theile  der   ärztlic^ 
Welt,  ja  selbst  Fachmännern  von  Namen  unbekannt  geblieben  sind.    Ni 
anders  konnte  es  geschehen,  dass  Dermatologen,   die  als  Eklektiker 
wandt  (Devergie),  oder  durch  eigene  Erfahrung  und  grosse  Belesen! 
berühmt  (Er.  Wilson)*),  noch  in  ihren  letztjährigen  Arbeiten   in 
ganz   unstatthaften  ontologischen  Weise  vom  Weichselzopf  handeln, 
dies  von  früher  her  gelehrt  wurde ,  und  dass  neuerdings  einzelne  Autoi 
wie  Butzke*),  Leviseur*)  u.  A.  in  Wort  und  Schrift  für  die  »W^el 
selzopf-Djscrasiea  eintraten. 

Es  scheint  uns  darum  angezeigt,  an  dieser  Stelle  auf  den 
stand   zurückzukommen:    nicht   als   ob  wir  zu  den  bekannten  Arp 
tationen  gegen  den  Weichselzopf  noch  etwas  Neues  Wesentliches 
zufügen  hätten,  sondern  weil  wir  dieselben  im  Vereine  mit  llebra's 
unseren  Erfahrungen   durch   diese   Blätter  einem   grösseren  Lc 
kreise  näherrücken  und  dadurch  zur  allgemeinen  Aufklärung  etwas 
tragen  zu  können  glauben. 


§.  394.  Seit  mehreren  Jahrhunderten  ist  in  Galizien,  Posen,  Polen,  an  ( 
Ufern  der  Weichsel  und  des  Dnieper,  in  der  Ukrain,  Lithauen,  ßuko^  ' 
Podolien,   Schlesien  etc.   beim  Volke  und  bei  den  Aerzten  der  Weic 
zopf  als  eine   sehr  rathselhafte  Krankheit  bekannt.     Sie  sollte  da  € 
misch  vorkommen.   Sporadische  Fälle  traf  und  trifft  man  in  Ungarn, 
Moldo-Wallachei,  Südrusslaud,  auf  den  Südseeinseln. 

Immer  verstand   und  versteht  man  unter   Weiche elzopf  eil 


1)  Der  WeichBcliopf v.  Dr.  Friedrieb  Beschorner,  Breslau   1848.1 

2)  E-  Hamburger,  über  die  Irrlehre  von  der  Plica  polonica,  Güneb.  Ztachr,} 
mt  3,  pag.  162  and  4,  p.  279,  1856,  and  venu.  Scparatabdr.  üt,  eodom,  ^ 
liD  1861. 

5)  Wiener  med.  Wochcriacbr.  1863,  Nr.  47  u.  48. 
4}  00  diacaaea  of  tbe  akin,  1867  p.  746. 

6)  Derikai-tirift  Über  den  WcichBelzopt     Ein  Beitrag-  zur  Begründung  einer 

thologie  und  Therapie  desBclbeo.     TUorn  1868,  Berlin   1859, 
<)   .  L  tor  Nosologie  de»  WeichseUopleB,  DeoUche  Kliaik  lfir>y,  sa 

oad^i&Gl,  88. 
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'«rfilzQDg  Qod  YerwirruDg  der  Haare,  zumeist  des  Kopf haa- 
seltener  der  Bart-  imd  Scnamhaare. 

Die  Kopfhaare  erscheinen  zu  einem  »unentwirrharent  Knäuel  von 
Jener  Grösse  und  Gestalt  zusammengehallt.  Er  sitzt  meist  dem 
entsprechend  und  occupirt  bei  grosserem  umfange  die  angren- 
nden  Gegenden,  ja  den  ganzen  Bereich  des  behaarten  Kopfes.  Der  Ge- 
llt nach  haben  die  Schriftsteller  den  Weichsel zopf  als  ^leichmässig, 
^'*^ — '~,  sichelförmig,  spiralig  herabhängend,  lockenförnug ,  in  Form 
Itenen  Zöpfen,  beschrieben  und  diese  als  männliches  Tri- 
Plica  mas.,  drrosa,  Plenk^^  classificirt;  während  sie  die  in 
Ptirban--  Nester-,  Kuchen-  una  dergleichen  Formen  rerschlunge- 
rübte  dagegen  als  weiblichen  Weichselzopf  (Püca  femina  s. 
PJenk  und  rÜca  filia)  bezeichneten.  Alibert  z.  B.  hat  nicht 
~  'f  f»  Tafeln  seines  Atlases  *)  der  bildlichen  Darstellung  der  ver- 
Gestalten des  Weichselzopfes  gewidmet,  und  zwar  Taf.  G  dir 
nolttforme ,  Taf.  7  Plique  congemale,  Taf.  8  Plique  en  Masse, 
Üqoe  solitaire  und  Taf.  10  Plique  du  pubis.  Ueberdies  kann  der 
pf  noch  in  den  verschiedensten  und  abenteuerhchsten  Gestalten 
len,  z.  B.  etagenformig ,  indem  Ü— 3  kuchenförmige  Uaarfilze 
üer  einander  gelagert  erscheinen,  welche  wieder  durch  schmälere  oder 
"^^       Zonen  schhchter  (nicht  verfilzter)  Haare  von  einander  abgesetzt 

Wie  die  Masse  des  Weichselzopfes  eine  grosse  Mächtigkeit  erreichen 
i,  «o  auch  die  Länge,  so  dass  zopfformige  Trichome  des  Kopfes  bis 
iKnie,  und  die  der  Schamhaare  bis  zum  Boden  hinabreichen,  oder 
Be  Schenkel  der  Trägerin  geschlungen  werden  können  (Hain). 
Gibt  man  sich  die  Mühe,  einen  solchen  Uaartilz  näher  zu  untersuchen, 
9  findet  man,  dass  die  Haare  meist  glanzlos,  wie  bestäubt  aussehen.  Aus 
er  Masse  dringt  ein  penetranter  übler  Geruch,  den  man  am  besten  als 
idb  Fottsäuren  bezeichnet,  wiewohl  die  Autoren  sehr  merkwürdige 
finge  ans  diesem  Gerüche  herausfinden  wollten.  In  der  überaus  grossen 
Imn^  der  Fälle  wimmelt  es  von  Kopfläusen  im  Weichsölzopf- 
"l^lftblen  ako  auch  nicht  die  Milliarden  von  Nissen,  die  an  den  Haaren 
r  Dimet  man  endlich  mit  dem  Finger  und  mit  der  Besichtigung 
^deo  Haajboden,  so  findet  man  diesen  feucht  und  fettig  sich  an- 
stellenweise  mit Epidermisschüppchen  bedeckt  (daher  trockener 
I  feucht  er  Weichselzopf  der  Autoren),  hier  und  da  Pusteln,  kleine 
ere  Furunkel,  Krusten  von  eingetrocknetem  Blute  und  Eiter, 
nässende  oder  beim  Kratzen  etwas  blutende  Partüien,  —  kurz 

betnongen  der  Pitvriasis  und  des  Eczema  artificiale  ca])iliitii, 

a  allen  Personen,  die  längere  Zeit  mit  Kopfläusen  behaftet  sind. 
f.  Walther')  und  Günsburg*)   haben  einmal  auch  Pilze  beim 
opf  gefunden,  ersterer  zwischen  den  Haaren,  letzterer  zwischen 
mde  und  Haarschaft  und  in  diesem  selber.    Seither  sind  solche 
vithi  gesehen  worden. 

AnmerkaDg:   UebiigCTiB  hätte  das  Vorkommen  von  Pilzen  nicht«  AnfiTälligej, 

fO  vielerlei  Cremde  Körper  dem  Weichseliopfe   beigemengt  sind.     Es   könnt« 

^  a4«r   daa  andere  Hau  Herpes  tonsorana   oder  Favns    mit  vorhandca  teiOt 


IIb  morb.  cutan.     Viennae  178S,  p.  131. 
Oetcripüoa  dca  maludics  de  la  peau,  Paris  1814. 
I  IdUt/«  Archiv  f.  Aoat.  18i4,  8.  411,  und  1846,  S.  149. 
I)  Kbcnd*  1846.  UeA  1,  8.  84. 
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Aber  keine» we^s  ist  es  gestattet,  die  Plica  schlechtweg  als^commoo  riogwori 
Ö«r  Engl&ader  hiamatelieo^  ta  welcher  Annahme  Er.  Wilson  nur  dadarch  gelangi 
looDte  *),  daas  er  eben  niemals  einen  Weichselzopf  za  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Rechnen  wir  noch  hinzu  allerlei  andere  zufdllig  oder  absichtlicb 
den  Baarfilz  eingebrachte  fremde  Körper:   Bettfedem,  Amulette,  Honi 
Wachs  und  andere  klebrige  Substanzen,  Pflanzenfasern,  Baumwolle,  Staj 
alier  Art,    Insektenbruchstücke  etc.,  so  hätten  wir  alle  wesentlichen  "* 
scheinnngen  aufgezählt,  welche  bei  der  scrupolösesten.  aber  zugleich 
«rtlieilsireien  Untersuchung  des  Weidiselzopfes  Torgefunden  werden. 

§.  S95.   Durch  welcheUrsachen  und  auf  welche  Weise  enj 
lieht  der  Weichselzopf? 

Der  Weichselzopf  entsteht  unter  allen  VerhältnisBi 
nur   durch    Unterlassung   des   Kämmens.    Niemals  noch  ist 
den  eifngsten  Theoretikern  und  Gläubigen  des  Trichom  auch  nur  ein 
tigtr  Fali  ?on  Weichseliopf  berichtet  worden,  der  trotz  des  regel 
gen  und  mufp^igen  Kämmena  sich  gebildet  hätte. 

Wenn   wir  sun  eine  Terhiltnifismässig  ao  ein£ache  Sache,    wie 
DaterhittUBg  des  Kämmena  ab  alleinige  Ursache  des  Weichzelzopfee  (^ 
ien  lassen  können»  so  ficheint  ea  eiwaa  r&tbseUiaft,  wie  dann  der  Weit 
B^iopf  in  einzelnen  Lindem  in  einer  so  erschreckenden  Zahl  (lendemi 
▼orktiaiBien  kann,  dasa  man  z,  B.  nach  amtlichen  Erhebongen  im  Ji 
IS42  im  Grosakenogthame  Posen  allein  (ohne  die  grösseren  Städte) 
S4C0  minnücfaen  und  S8C7  weihlkhen  IiuÜTiduen ,   ako  in  Summa  53 
Wekhsdzöpfe  roriasd'). 

Doch  Terschwindet  das  Batliiieliiifle  der  Erscheinung,  wenn  wir 
ÜBStiade  aäber  betrachten ,  unter  welchen  die  betreffenden  IndiTifT 
daa  Kimmfin  ooBseqneol  und  durch  ri^Ie  Jahre  ToHstiodig  unterL 
isd  ao  nfiiliig  oder  abaichtlich  zum  Besitze  deaWeidiselnmfes  gel 

JXttm  Umstiade  kBia  bab  ihrem  inaena  Wcrtke  nac&  ala 
ntencheiden«  n.  i» 

1)  Die  Perwien  Ummen  sic^  nkhl,  weil  sie  ihrem  medrigea 
tpgrade,  iwtor  ihrem  gei>ti|Bi  Zaitaade  jGetrteskrnftlrhwl)  ertapr    ~ 
das  K^*»—»»  nkiil  ak  Bedvfnm  ansehen,  oder  eioeii  solcheB  1 
ak  Kopbdimnck  betrachten.    In  letzterem  Falle,   wie  in  den  spater 
anmhacaden,  werden  sogar  aüeriei  fikbeauttel  nnd  fr«Bide  Körper 
am  nur  die  Verfilzang  der  Haare  recht     -  — 

Uater  Mieten  Ve      ~ 
FlUe 

Aamerk««^    So  bcricklet  Richter  ia  mmL  Av^  LZZXTL  11^  aber 
aatt  fimiaau  Sadwa-lanlaaer.  Haarveriilsaacca  als  Teaydi  sa  «raMS 
«imtrku»»  OTimMgiilil   4.  M«Mrl■ke«^  Leirrig  ISI»,  B.1,  lOi,  «ad  Freyeii 
(wfMa  »MV  da  ■■■Ja,  ToL  11,  fL  7X7):  ^Dm  ■■f«  Baar  4cr  Aaatoalicr 
^^StecktfMaKaaabcanUcC    A«c<»<»  ü»  ^  Sftle.  da.  Hmt  «H 
m  litmüihta  wad  «ft  Ockxt  aa  »> itwM     Ki  Balfi  dca  gtibca 
)9  m  ia  ilta  Baai«  Xafca^  Ftiikfchifcia,  Hahwarkrlim,   Togalfadar«, 
ua  «.  a.  V.    Dia  Et»  ifcfr  dea  aHilrfcira  Uten  dar  BataBj-BM^  Ikc 

te  klüMfleStnifta  (Maka^ud  kleka»  dkae  siftBilii  «a«  bne 

Faraur  (Utoe  wa  XwtlE,  Bocfa  nS4*)  Wbm  d 
r;  Bcrgkaaa  (fiHtar  dir  Btda»  Tir|i%  »17)  ikar  «i 


DOa*MM  «fike 
19  Baaaheratx.  L  a 
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im 
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der  Axuftnin€eei\  Wandarzt  El  IIb  Aber  die  in  Rlnrnpen  verklebten  Haar« 
(Bes«Ar.  der   dritten  Cook*achen  Reise,  Frankf.  und  Leipzig  1788) 

I2)  Die   IndiTidueo   Unterlasses   dorch  lange  Zeit  das  Reinigen  und 

~hten  ihres  Haares,  weil  diese  Manipulation  ihnen  viele  Mühe  und 

erzen  verursacht.    Dies   bezieht  sich  auf  alle  Fälle,  in  denen  die 

Kopfhaut  selbst  in  diffuser  oder  circumscripter  Weise  entzünd- 

\t  ist  und  in  Folge  dessen  ein  Secret  absondert,  welches  bei 

Vertxocknung  die  Haare   unter   einander  verklebt  und  ihre  Ver- 

begünstigt. 

i^orzQglich  sind  es  demnach  nässende  und  impetiginöse  (pnstulöse) 

M  dm  behaarten  Kopfes,  syphilitische  und  scrophulöse  Geschwüre, 

kiuid Nekrose,  unter  solchen  Verbältnissen  auch  häuiig  recidivirende 

ile,    Favus   und    ähnliche   Affectionen    der  Kopfhaut,   welche  die 

Veranlassung  zur  Unterlassung  des  Kämmens  geben.   Die  Haare 

und  verfilzen  sich  durch  die  eintrocknenden  Secrete  des  Eczem, 

1»  der  Geschwüre,  und  jeder  ungeschickte  Versuch  sie  zu  lösen, 

das  Kämmen,  ist  wegen  der  entzündlichen  Beschaffenheit  des 

für  die  Kranken  sehr  schmerzhaft,  um  so  mehr,  weil  nicht 

gezerrt  werden,  sondern  auch  weil  die  Zähne  des  Kammes 

verletzen .  zum  IJluten  bringen  etc.    Die  Kranken  unterlassen 

aus  Enipßndsamkeit  oder  aus  Indolenz  gänzlich  das  Kämmen. 

ch    unter   diesen  Umständen  trifft  man  allenthalben  vereinzelte 

ilzöpfe  sn. 

Die  Individuen  kämmen   sich  nicht,   weil  sie  aus  Vorurthoil, 

Jaobe,  oder  aus   einer  an  Ueberzeugung   grenzenden 

)gf   welche  durch  den  Volksglauben  oder  irrige  ärzt- 

lentang  ihnen  beigebracht  worden,  das  Zustandekom- 

iizid  die  Beibehaltung  des  Weichselzopfes  für  ihre  leib- 

oder  geistige  Genesung  und  Gesundheit  für  erspriess- 

^h  oder  nothwendig  halten. 

dieser  Richturg  kann  man  aus  de^  enorm  grossen,  auf  Tausende 
lausende  sich   erstreckeudea  Zahl   von   beobachteten  Weichsel- 
?  '.  Verhaltnisse  abstiahiren.  — 

Ein  Indtviduiioi   liegt  an  einer  intensiven  chronischen 

10g  durch  viele  Monate  oder  Jabre  schwer  darnieder;  an  cbro- 

Geleoksrheumatisnius,  Gicht.  Marasmus  nach  Typhus,  lanewieri- 

Typhus ,    Scorhut,    Arthritis,   Tuberculose,   Caries  der  Wirbelsäule, 

~»  ^Morbus  Brightii),   syphilitischen  Geschwüren,    Fussgeschwüren 

cruhs  e  varicibus,  e  carie  ossium.),  Puerperalprocessen,  Peritoni- 

etc.  etc.  etc,    NVahrend    ihres   langen    Krankenlagers   werden   die 

lenden  Personen  im  Allgemeinen  schlecht  gepflegt  und  —  auch  nicht 

ai.     Ihre  Haare  verfilzei^  sich  um  bo  mehr,   je   länger   das  Haar 

_ularum  häufiger  bei  weibhchen  Individuen)  und  je  länger  die  Dauer 

iegens.   Man  weiss,  wie  schon  nach  einem  achttägi^^en  Kranken- 

B.  einem  etwas  abnormen  Puerperium,   nach  Pneumonie,    die 

einer   weiblichen  Kranken  so  enorm  verwirrt  sein  können,   dass 

.XU   ÜJrAi-  '^  hlirlifiing  viele  Stunden  braucht.    Um  so  mehr,    wenn 

iittwisc  e  sich  eingenistet  habeu,  welche  Jucken  erregen, 

unken  ^^um  iv^uen  disponiren,  durch  welches  Excoriationen,  Pu- 

Eitemngen  erzeugt,  demnach  Materien  zur  Verklebung  der  verfilz- 

ealiefert  werden.   Nach  Monaten  hat  endlich  der  Gelenksrheu- 

p  dio  Peritonitis,  die  chronische  Erkrankung,  ihrem  phvsiolo- 

V erlaufe  gemäss  üir  Ende  erreicht,  oder  ist  in  ein  Stadium 


jl_ 
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eiogetreteiu    Der  Patient  Terlässt  das  Krankenlager 
EeeoanralasceDt  oder  geheilt,  und  nun  entdeckt  man  die  monströse  V€ 
ffliung  der  Haare,  welche  Tor  der  Erkrankung  nicht  dagewesei 
war,  den  Weichseleopf. 

Aas  dieser  chronologischen  Entwicklung  der  Verhältnisse  deduc 
die  Volkalofpk,  und  —  die  Logik  der  Aerzte  das:  Post  hoc  ergo  propt 
hoc>  und  mao  ndsonnirte : 

Da  das  iBdiriduum  an  einer  schweren  Krankheit  damiederlag 
dudi  m  Tieke  Monate  trotz  aller  ärztlichen  Hülfe  nicht  genc 
koBHfea^  endlich  aher  Genesung  eintrat,  iedoch  unter  gleichzeitiger  l 
«kUnng  des  Weichselzopfes:  so  muss  der  Weidtseliopf  die  ^anze  Zej 
Wb&t  in  dem  Körper  gesteckt  haben,  und  hat  da  Fieber,  Appetitlosigke^ 
Sckflunsa  aller  Art,  heftige  Schweisse,  Abmagerung,  Lebensgefahr 
«nmgl«  Ihs  er  endlich  durch  die  Kraft  der  Natur  nach  aussen  gebi 
iwrdtt«  vodaan  alle  körperlichen  Leiden  ein  Ende  haben  mussten. 

Danas  folgte  natnreemass,  dass  man  den  so  »unter  Schmerzen 
Wwwi*  VTeJchodumfala  Better  in  der  Noth  ansah,  ihn  hegte  und  pfle 
viler  sditteiBiden  Hanbeii  tot  Zerstörung  schützte,  und  im  Gegent 
dstt  Venw^  Thtt  riwwwii^iffid^  und  zu  entfernen,  als  ein  Wüthen  g 
aie  Katiir^  ak  era  Attentat  n«ai  das  Leben  ansah,  wcsl  der  Weic 
MBf  bsi  ikbt  fSBOgender  Sdraning,  oder  gar  abgetrs^en  sieb 
an  dm  nusarsn  Onuie  verfem  una  das  Leben  des  Trägers 

So  kam  es»  da»  bei  der  commissionellen  Erhebung  im  Posen'a 
im  Jabrs  IS42  Plicae  angetroffen  wurden^   die  50--60  Jahre  an 
Mmamn  gessisen  baltan. 

km  dieser  AaltM—n g  der  camlen  Verhiltiriwie  folgte  auch, 
die  Aenle  alle  die  friber  ai^udualelun  Syaptone  der  Tecadii  " 
Erbtaakn^BB,  ak:  MaltUeiL  AppeüOeeigbieit,  aUalMGclHto(i 
Intel  pKoa«  eaiften  die  päueoliBnAenteX  Waasenodit,  Aftenm 

jenag  ate^  alc.  ak  SjasptoMe  der  Plica- Kran] 
neit  eiHAeBtaBaMi  asoMBlMn,  ^Mlmnd  sie  dodi  bei  genanein 
VarstiaMes  aaf  die  aBseitig  befcaantfn  Erknuiknageft  dsr  be 
Ofe^oie  aMn,  der  Nieren,  der  Lange,  des  Henene,  der  Gelenke  etc. 


sweitens  £e 


WaM< 


Geb^Bma^a 
Man  wMM  dbn  dem  WweknlsoiTaa  Bttfo 
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baben,  als  dass  diese  eich  zur  Plica  yerwirren  könnten,  bekommen 
Weichselzopf  von  fremdem  (!)  Haare  aufgesetzt  (Herzog).  Wir 
kaanten  eine  Dame,  die  an  einem  enormen  medullären  Carcinom  beider 
BrMe  und  deren  Umgebung  litt.  Sie  batte,  da  ibr  Zustand  sich  nicht 
benerte,  sich  endlich  auf  dem  Scheitel  ein  kleines  Weichelzöpfchen  an- 
fdflgtf  das  sie  unter  einer  Haube  verbarg  und  täglich  mit  einem  Decoc- 
tsnoabadillae  wusch,  »damit  keine  Läuse  sich  darin  festsetzen  konnten«. 
8te  starb  trotz  der  und  mit  der  Plica. 

p  — 

^H       §.  396.    Aus  dieser  dem  wahren  Sachverbalte  entsprechenden  Dar- 

^Hlitliiag  ist  deninach  ersichtlich: 

Bt        1)  Der  Weichselzopf  ist  nichts  anderes  als  eine  durch  Unterlas- 

^  mag  des  Kämmens  bedingte  mechanische  Verfilzung  der 
Haare,  deren  Zustandekommen  durch  klebende  Materien,  wie  die  Secre- 
tioMprodukte  von  eruptiven  und  ulcerativen  Prozessen  der  Kopfhaut  nur 
bep^nstigt  wird,  und  die  Erscheinungen,  welche  dem  Weichselzopfe  als 
•OKliem  anhaften  f  so  auch  das  »Äbwachsenu,  «Abfallen u,  ikBlutenu  des 
W«ich««»lzopfe8  sind  aus  dessen  mechanischer  Entstehung  und  aus  den 
wrt'  e^oY^y  localen  Verhältnissen  allein  und  vollständig  zu  erklären. 

2)  Die  Plica  ist  demnach  keine  Krankheit,  also  auch  kein 
Morims  Rui  generis,  und  kann  in  keinem  Organe  oder  Systeme  des  Kör- 
pen  reaktive  Erscheinungen  erwecken,  noch  durch  Alterationen  des  Kör- 
pers benrorgerufen  werden. 

3)  Es  gibt  demnach  auc,h  keine  plicöse  Dyscrasie  und 
keine  nosologische  Symptomatologie  des  Weichselzopfes, 
mdem  die  Erscheinungen,  welche  als  solche  bisher  der  8up^)onirten,  aber 
MA  existirenden  Plica-Dyscrasie  von  den  Autoren  zugeschrieben  wurden, 
können  zu  jeder  Zeit,  am  Krankenbette  oder  am  Secirtische,  als  Symptome 
von  bereits  bekannten  organischen  Krankheiten :  Morbus  Brighti,  Uterinal- 
Affectionen,  Cardnom,  Syphilis,  Vitia  cordis  etc.  etc,  nachgewiesen  wer- 
te, und  haben  mit  dem  Weichselzopfe  nicht  den  geringsten  organischen 
rmifniiiPiiliiniR 

41  Die  Unterscheidung  des  Weichselzopfes  von  Seite  der  Autoren 
b  einTrichoma  vulgare,  verum,  das  mit  organischen  Erkrankuugen 
des  Körners  in  innerem  Causalnexus  stände,  und  ein  Trichoma  spu- 
rium, aas  aus  localen  mechanischen  Verhältnissen  hervorginge,  hat  gar 
binen  WertL,  da  jedes  Trichom  in  dem  Sinne  ein  »spurium«  ist. 

5)  Ee   kann   daher  auch  das  spontane  »Abwachsen«  *).    »Abfallent 


1)  Der  WeichseUopf  kann  spoolan  abfallen  <,^abwacli8en^^).  Dies  iat  tolgender 
auMen  sa  erkliiren:  Im  Norraalzastande  findet  ein  conüaulrlichcr  Wechsel  der 
Haare  tkalL  Die  ausfallenden  Haare  werden  beim  tiiglichen  Kämmen  entfernt. 
Beim  Weichselzopf  oan^  bei  welchem  das  Kämmen  ausbleibt,  bleiben  auch 
die  acLSgeXaUenen  Haare  liegen  and  verfilzen  sich  mit  den  übrigen  Haaren. 
Kaeh  Monaten  and  Jahren  ist  ein  neuer  Haarwachs  zu  Stande  gekommen, 
d«Meo  einaelae  Elemente  sich  nicht  verfilzen,  weil  die  Ursache  hiezu^  i.  B. 
ttn  Besem^  nicht  mehr  vorhanden  ist.  Zn  dieser  Zeit  gehören  bereits  alle 
oder  der  gröaste  Tbeil  der  zusammengeballten  Haare  za  den  ,,ausgelallenen*\ 
aad  ee  ist  daher  klar^  dass  sie  bei  Zerrung,  Bewegung,  z.  B.  im  Schlafe  in 
der  Kacht,  l&ngs  der  nachgewachsenen  sclilichten  Grundhaare  abgleiten  nnd 
aU  sasammengeballte  Masse  abfallen.  Dies  iat  das  .^^Abwachsen^^  und  ,,Ab- 
iajlen'^*  de»  Weichsclzopfes. 

Aaf  dieaelbe  Weise  erklärt  sich  die  EntatehiiDg  Ton  etageolönnigeo  Weich- 
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roa  uii< 


dei  WolobMlBopftf,  ebtD  lo  ira&ig  wie  das  pAnwacbsentt  desselben  irgend  j 
(Ud«  Dkritiooh^«  Jiodeutung  fiir  den  Körper  und  seine  Znständej 
haliou.    üjui  OH  kann  endlich  < 

0)   &u(b    i\ie    gcwaltsHme    mechanische   Entfernung    dee 
WfirlmoIxopfvH  weder  im  Ruten  noch  im  schlechten  Sinne,  sondern  ebeni 

far  keine  VVirkuuR  auf  den  Ge^ammtorganiBmus  oder  irgend  ein  iuceresj 
)r,giin  ausüben,  also  keine  »Plica- Metastase  na  heryorrufen. 

S  .Hi»7,  In  der  That  haben  bereits  zu  allen  Zeiten  sogar  einzelne! 
TfniUnftigo  und  vorurtlieilslnio  Laien  in  der  richtigen  Vorstellung  voni 
dm  Wtsen  di>8  VVeichselzopfes  gegen  denselben  mittelst  Belehrung/ 
»Sohf'oro  und  Kamm«  mit  dem  besten  Erfolge  angekämpft  *K  Das^ 
Ivühmliehsto  huben  im  C«  rossen  in  dieser  Beziehung  Beschorner,  Ham- 
b  II  r  "  .^  f  n  i  e  1 1  und  II  e  b  r  a ,  letzterer  durch  seine  mündlichen  und ' 
Aeussrrungen ,  erbtere  durcii  ilire  erwähnten  mühevollen 
'  V    '   '     '  *   '    iten  geleistet,  deren  wir  hier 

:  sehr  grossen  Zahl  von  ältc- 
u,  die  b^iughd)  des  Weichselzopfea  noch  de 
^en  predigen. 

inte  gemi  die  scharfe  Logik  Hebt 

cht  Stiuid  halten  konnte,  aocii  selbatii 

0  und  der  VTeicbselzopf  sich  micht  erhaJteiL 

r:.],  .^.M>s  .;f^   einige  Fälle  fon  Weichselioj 

aogsmomeate  sind  stete  die  *^ 

n.iuon,  die  mil  Pedicoli  ca^ifciftj 

:  aus  Abneagug  gegen  das 

lailBmg  auf  eine 

^  eliopf  jedesoial  entfernt  nnd 
ieroQ  gesehen. 
0  die  AaBahne,  ab 
<^  Kopf  nach  Eaffwiwing  des  Wc 
^eiafc  seh  BtfkütflM  nad     ' 
^m   wi.  •  k  yt*.  wi  A.bCngcn  aef  i  uca 
Wir  hiükitt  auch  Mkha  bcila  böao  F« 

'  ^ichselaopfas  geschieht  am  aii 

j«  laaiitilMi 

Wcanfilslfl 


II  «theo.    I 

kanntiMi.  Imc  17^.: 
haftri  «ana  nad^ 

Wir  haben 
eiaa  «^cbädlicht 

Wir  mrvahit 
dia  flk%  Di^  afi 

iHrbaatoTnad  ; 
Mb  mlkm  (Baach 
telh^MMniei 

Dia  KaUarr 
faahalaa  «itiel 

Wir  hahtftd» 

^VMWS%  ^Va  VBW  -> 

Im  ^  «HT  nia^ 


Man  hftaa  ahar  aaah  daa  Waiehseltopf  aatvirram  and 
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ttitSB  ihn  also  nicht  absolut  abBchneiden.  Das  ist  unter  umständen  sehr 
wünscbeDswerth,  z.  B.  bei  einer  Dame,  indem  sie  daoB  trotz  der  Entfer- 
QQng  des  Weichselzopfes  ihren  laoRen  Haarscbmuck  behält 

Zur  Demonstration  an  der  Klinik  wird  beinahe  jedes  Jahr  einer 
riv  bei  tins  zur  Anfnahme  kommenden  Weichselzöpfe  entwirrt  Unsere 
^Krterinen  bringen  dieses  Mühe  und  Zeit  erfordernde  GeBchäft  im  Ver- 
übe voD  24  Stunden  zu  Wege. 

^  M&n  überschüttet  und  durchtrankt  vorerst  die  Masse  des  Weichsel- 
Wpfes  mit  einem  auggiebigen  Quantum  von  Oel.  Wenn  Läuse  da  sind, 
^püent  xnan  sich  hiezu  des  Petroleums,  durch  welches  dieselben  za- 
K)ch  getödtet  werden.  Nur  darf  in  einem  solchen  Falle  die  Manipula- 
mih  nicht  bei  brennendem  Lichte  vorgenommen  werden  wegen  der  leich- 
1»  Entzündlicbkeit  des  Petroleums. 

Ist  die  Durchtränkung  des  Weich selzopfes  mit  Oel  genügend,  so  be- 
poni  man  die  Manipulation  der  Entwirrung  der  Haare  damit  dass  man 
sii  den  Fingern  die  zu  kleinen  Büscheln  zusammengeklebten  Haare  aus- 
BBtaderzieht  und  lockert,  bis  die  einzelnen  Haare  möglichst  von  einander 
^ennt  erscheinen;  erst  dann  beginnt  das  Schlichten  des  Haares  mit- 
telst eines  weitgezabnten  Kammes.  Stets  nimmt  man  nur  dünne  Haar- 
Voftcbei  auf  einmal  zwischen  die  Zähne  des  Kammes  und  beginnt  das 
Schlichten  immer  nur  nächst  der  Spitze  der  Haare.  Von  da  dringt  man 
aUinäblig  ^egen  die  Tiefe  des  Gewirres,  das  sich  mehr  und  mehr  lockert, 
je  -  '^-  r^io  peripheren  Haare  geschlichtet  werden.  Und  endlich  ist  der 
Vi  ael  uuler  geduldiger  Fortsetzung  dieser  Manipulation  gelöst, — 

■K  >N  ticüselzopf  ist  verschwunden. 

H  Aber  welch' unangenehme  ütberraschungl  Die  Person,  welche  einen 
^MitligeD  Weich selzopf  von  der  Höhe  und  dem  Umfange  einer  armenischen 
^  '  ofsmütze  trug,  wird  vorgeführt  und  präsentirt  ein  wohl  geschlich- 
iber  sehr  bescheiden  langes  und  diiones  (wenig)  Haur.  Die  grosse 
se  der  Plica  bestand  eben  aus  bereits  von  den  FoiUkeln  ausgestosse* 
Ilaaren  und  ist  beim  Kämmen  einfach  abgegangen.  Man  muss  des- 
I  die  betreffenden  Individuen  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  machen, 
bit  sie  nicht  nach  der  Entwirrung  ihres  Weichselzoples  einen  eben  so 
^igen  Haarwuchs  behalten  zu  können  hoffen,  sh  der  Weichsolzopf  sel- 
t  ttifisig  erscbien. 
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Hypertrophie  der  Nägel. 

Bearbeitet  von  Dr.  MORIZ  KOHN, 
Docenten  on  der  Uaiveraitat  in  Wien. 

Onychia,  Onychogryplioßis,  Onychauxis. 

§.  398.  Die  über  die  Norm  gesteigerte  Zunahme  des  Na- 
gels an  Masse  und  Umfang  kann  man  als  dessen  Hypertrophie 
bezeichnen. 

Hiemit  soll  schon  ausgedrückt  sein,  dass  wir  auch  die  blosse  Vo- 
lumsTermehrung  des  Nagels,  welche  nicht  durch  abnorm  gesteigerte 
Massenanbildung  desselben,  sondern  durch  räumliches  Auseinanderwei- 
chen  seiner  Elemente  („Aufblättern")  entsteht^  in  die  Hypertrophien 
aufzunehmen  uns  erlauben;  insofern  als  für  die  klinisch  -  praktische  Be- 
obachtung die  voluminöseren  Nägel  auch  zumeist  als  hypertrophirt  er- 
scheinen. 

Mit  der  Massen-  tmd  Volumszjinahme  der  Nägel  geht  auch 
eine  mehr  weniger  auffällige  Veränderung  in  ihrer  Structur,  Con- 
sistenz,  Farbe  und  Gestalt  einher.  Und  so  setzt  sich  der  klinische 
Charakter  der  hypertrophirten  Nägel  aus  der  Combication  all'  dieser 
Factoren  zusammen,  und  derselbe  kann  eben  so  vielfach  varüren,  als 
diese  Combination  selber. 

Wenn  durch  Unterlassen  des  regehnassi^en  Abschneidens  der  Na- 
gel ungewöhnlich  in  die  Länge  wächst,  wie  dies  bei  einzelnen  Nationen 
(Mongolische  Fürsten ,  Südsee -Insulaner)  sogar  gewöhnlich,  so  kann  man 
wohl  nicht  von  Hypertrophie  des  Nagels  sprechen.  Doch  krümmen  sich 
solche  in  ihrem  Wachsthum  nicht  gestörte  Nägel  vom  manchmal  kral- 
lenfbrmig  nach  unten. 

Wir  finden  jedoch  Nägel,  die  in  der  Flächenausdehnung  deutlich 
hypertrophirt  sind,  denen  gleichsam  das  Nagelbett  zu  klein  wird,  und 
die  darum  sowohl  nach  vorne  die  Grenze  des  Fingers  ( der  Zehe)  um  ein 
Bedeutendes  überragen,  als  auch  nach  den  Seiten  hin  über  die  Norm 
sich  ausdehnen ,  und  deshalb  mit  den  Seitenrändem  in  die  Cutis  des  Na- 
gelfalzes hineindrängen.  Dieser  letztere  Umstand  stellt  das  sogenannte 
,,Ein wachsen"  der  Nägel  dar,  welches  zu  bedeutenden  Schmerzen, 
zur  Schwellung,  Entzündung  und  Vereiterung  der  den  Nagelfalz  bilden- 
den Hautparthie  und  deren  Umgebung  führen  kann  (Paronychia). 
Zugleich  krampen  sich  der  vordere  und  die  seitlichen  Ränder  solcher 
Nägel  in  der  liegel  nach  einwärts. 

Ein  andermal  ist  der  Nagel  gleichmässig  in  seiner  Masse  verdickt, 
zumeist  und  am  auffalligsten  jedoch  nach  vorne,  wodurch  der  Nagel  die 
Gestalt  eines  nut  der  dicken  Basis  nach  vom  gekehrten  Meisseis  erhält. 
Oder  die  Verdickung  betrifft  vorzüglich  den  mittleren  Theil  des  Nagels, 
so  dass  er  in  der  Mitte  seiner  Rückenfläche  konisch  oder  keilförmig  sich 
erhebt,  oder  in  einen  unförmlichen  Höcker  sich  auftreibt  Ein  solcher 
Keil  oder  Höcker  setzt  sich  manchmal  in  einen  langen  geraden  oder  ge- 
krümmten Zapfen  fort,  der  griffeiförmig,  stielrund,  oder  platt  jjedrückt, 
einem  Rinds-  oder  Widderhom  ähnlich,  gerade,  oder  zwei-,  dreifach  ge- 
wunden  erscheint  (Gry phosis  Ony chogryphosis,  Curvatura  un- 
guium, Virchow,  t  uchs  imd  Andere).  Im  üebrigen  können  die 
Nägel  bei  ihrer  Vergrösserung  und  Verdickung  die  abenteuerlichsten 
Gestalten  annehmen^  deren  in  mehr  weniger  ausführhcher  Weise  sowohl 
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Jen  Terschiedenen  Werken  über  patholo^che  Anatomie,  (Roki- 
tansky*), Gnstav  Simon^),  als  auch  in  den  Werken  über  Haut- 
krankheiten und  den  speciell  den  Anomalien  der  Nägel  gewidmeten  Mo- 
Bphien  von  Besserer*),  Fuchs*),  Frank*)  etc.  Erwähnung  ge- 
t.  Wir  begnügen  uns  mit  der  Anfuhning  dieser  Autoren,  weil 
Bowohl,  wie  die  grosse  Reihe  der  älteren  Schriftsteller  von  Hip- 
ates,  Dioskurides  bis  auf  Morgagni,  Plenk,  Alibert  die 
^^j.^.iven  Erscheinungen  der  Nagelerkrankuncen,  besonders  auch  die 
Hypertrophie  der  Nagel  and  deren  begleitende  Erscheinungen  in  ziem- 
lich übereinstimmender  Weise  erzählen» 

In  der  theoretischen  Deutung  der  Veränderungen  jedoch  bleiben, 
mit  Ausnahme  der  Anatomen  unter  ihnen,  beinahe  alle  die  angezo- 
nnen  Schriftsteller  so  weit  hinter  den  gegenwärtig  berechtigten  histo- 
mop^chen  uud  pathologischen  Anschauungen  zurück,  dass  wir  in  dieser 

E** — bung  von  denselben  besser  ganz  absehen  wollen. 
Die  in  ihrer  Grösse  und  Gestalt  derart  abnormen  Nägel  erschei- 
weiters   an   ihrer    oberen    und    unteren   Fläche    mannigfach    ver- 

An  ihrer  oberen  Fläche  zeigen  dieselben  parallel  laufende  Risse 
ond  Furchen,  die  tbeils  der  Länge,  theils  der  Quere  nach  über  den 
Xigel  ziehen,  continuirlich  oder  stellenweise  unterbrochen;  oder  der 
♦Vigel  erscheint  an  der  Oberfläche  zerfasert,  von  Gruben  durchsetzt,  wie 
lemagt,  oder  vielfach  zerklüftet. 

Auch  die  zapfen-,    stachel-,  hornartigen  Fortsätze  der  Nägel  sind 

entweder  parallel  oder  convergirend  gerifFt,   oder  glatt,   oder  es  lösen 

»ch  stellenweise  von  denselben  Fasern  ab. 

^         An  der  unteren,   dem  Nagelbette  zugekehrten  Fläche  sind  die  hy- 

Bpertrophisch  veränderten  Nägel,    nicht  blos   soweit  sie  das  Fingerende 

Vfiberragen ,  sondern  noch  weit  nach  rückwärts  ge^en  die  Matrix  mit  dün- 

Hnen,  lockeren,   feuchten  oder  trockenen  Epidermisblättchen  belegt,  brö- 

I      ckelJg,  oder  gross- laniellirt.    Von  vorn  und  unten  her  gesehen  nament- 

fieh  erscheint  der  vordere  Nagelrand   aufgestülpt,   vom    Nagelbette    ab- 

nbolen,  und  mit  diesem  nur  durch  ein  grobzeiliges  lockeres  lamellirtes 

^öcfilge  in  theilweiser  Verbindung. 

^t  In  ihrer  Consistenz  weichen  die  geschilderten  Nägel  mehr  we- 
^niger  von  der  Norm  ab.  Sie  sind  entweder  gleichmässig,  oder  an  ein- 
^■lelnen  Stellen  härter  und  dicker,  oder  weicher,  dünner,  biegsamer  als 
^^gcwöhnlich ,  oder  selbst  brüchig,  leicht  zu  zerfasern  oder  zu  zermalen. 

Zugleich  sind  sie  meistens  trübe  und  verfärbt,  stellenweise  oder 
Kin  ihrer  ganzen  Ausdehnung:  schmutzig •  gelbbraun  bis  schwarzbraun, 
'^icd  wenig  oder  gar  nicht  mehr  durchscheinend. 

Der  Zahl  nach  findet  sich  die  H}^ertrophie  der  Nägel  entweder 
MIT  an  einem  oder  einzelnen  Fingern  oder  Zehen,  oder  an  allen  zugleich 
in  mehr  oder  weniger  gleicher  Intensität. 

§•  3öy.  Anatomie»  Die  Anatomie  der  als  wirklich  oder  schein- 
bar hypertrophisch   sich    darstellenden  Nagelsubstanz  bietet  um  so 


It  Psih.  Anat.  1B66.  3.  B.  p.  89 

S)  UftttCliraakheiteT).    Berlin  1851.  p.  S98. 

S)  Da  AlUUomia  et  Pathol.  önguiam  Bunnae   1834. 

4)  Die  knkakk.  Verboderangea  der  üauL    Göttitiiguu  1840.  p.  60- 

()  Die  B^ttlkranklicitfin.     Leipzig  1843. 
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weniger  klinisches  Interesse ,  als  die  Histologie  selbst  der  normalen  Nä- 
ffelsübstanz  nur  geringe  Ausbeute  gewährt.  Zu  bemerken  wäre  allen- 
falls, dass  in  demselben  Maassc  als  der  Nagel  dicker  und  mehr  trübe 
ist,  auch  durch  die  bekannten  Reagentien  (concentrirte  Kalilösung,  Am- 
moniak), nur  mühsamer,  spärlicher  und  weniger  deutlich  die  einzelnen 
Formelemente  der  Nagelsubstanz ,  die  kernhaltigen,  polyedrischen  plat- 
ten Zellen,  zur  Anschauung  gebracht  werden  können. 

Interessanter   und   fiir  das  Verständniss  der  Entwicklung  und  des 
Verlaufes  der  Nagelhypertrophie,  sowie  deren  therapeutische  Beseitigur" 
Ton  grösserer  Wichtigkeit  ist  das  anatomische  Verhalten  der  Matrix  d< 
Nageis,    sowie   des   Nagelbettes,    welche  zum  Aufbaue  des  Nagels  d 
Materiale  liefern. 

Der  eigentliche  Nagel,  das  ist  der  als  zusammenhangende,  hornar- 
tige,  das  Rückenende  der  letzten  Phalanx  bedeckende  Platte  erschei- 
nende Körper,  wird  von  dem  hintersten  Thoile  des  Nagelbettes  gebildet, 
welcher  als  Nagelmatrix  bekannt  ist.  Ueber  den  Papillen  dieser  letzteren 
platten  sich  die  Zellen  allmäblig  ab  und  setzen  sie  sich  zum  Nagel  zu- 
sammen, der  hier  die  Nagel wurzel  bildet.  Indem  neue  Elemente  von 
den  Papillen  her  nachgeschoben  werden,  wird  der  Nagel  nach  vorn  über 
das  Nagelbett  vorgerückt, 

Ueber  dem  Nagelbett  platten  sich  die  Zellen  der  Schleimschicbtd 
ebenfalls  zu  Epidermislamellen  ab,  welche  jedoch  nur  von  unten  her  an 
die  Nagelplatte  sich  anlegen ,  indem  letztere  über  sie  sich  vorschiebt. 

Ein  VVachsthöm  des  Nagels  findet  demnach  nur  von  Seite  der  \ 
trix,  das  heisst  von  den  Papillen  derselben  statt;  und  eben  so  kann  ei: 
Hypertrophie  des  Nagels  nur  hier  ihre  Quelle  haben. 

Die  Epidermisbüdung  des  (vorderen)  Nagelbettes  kann  nur  auf 
Beschaffenheit  der  unteren  Fläche  des  Nagels  einen  Einfluss  üben. 

In  der  That  kann  man  gerade  so  wie  an  allen  Orten,  wo  ei 
übermässige  Epidermisbüdung,  und  namentlich  eine  übermässige  Epi- 
dermisanhäufung ,  Epidermisauflagerung  stattfindet,  auch  bei  der  Hyper- 
trophie des  Nagels,  welcher  ja  ebenfals  eine  Epidermisaggregation  dar- 
Btellt,  eine  Vergrösserung,  das  ist  Schwellung  durch  Hyperämie,  oder 
eine  wirkliche  Uewebshypertrophie  der  Papillen  der  Matrix  oder  des 
Nagelbettes  nachweisen.  Und  je  nachdem  diese  Papillarvergrösserung 
eine  vorübergehende  ist  (durch  Hyperämie)  oder  eine  mehr  dauernde 
(durch  IiifiltraLion  oder  Hypertrophie)  wird  auch  die  entsprechende  als 
Hypertrophie  erscheinende  V^eränderung  des  Nagels  eine   mehr  vorüber- 

fehende  oder  andauernde  sein.  Und  zwar  wird  eine  Hypertrophie  der 
'apillen  der  Matrix  stets  eine  compacte  Verdickung,  ja  ein  konisches, 
zapfen- hornartiges  Auswachsen  der  Nagelplatte  veranlassen,  während 
die  ähnliche  Erkrankung  der  Nagelhettpapillen  nur  eine  Verdickung  der 
vorderen  Nagel parthie  bewirkt,  u.  z.  in  der  Weise,  dass  sich  von  unten 
her  eine  lamellöse,  zellige  Epidermismasse  an  den  Nagel  anlagert,  und 
dadurch  dieser  vorn  verdickt,  aber  von  unten  her  gelockert  aussieht, 
und  die  Nagelplatte  selber  aufgerichtet,  abgehoben  erscheint. 

In  dem  ßf ginne  des  Prozesses,   so  wie  in  den  Fällen  von  vorüber- 

gBhender  Nagelhypertrophie  lässt  sich  die  erwähnte  Vergrösserung  oder 
chwellung  der  Papillen  allenfalls  klinisch  demonstriren,  aber  anatomisch 
nicht  gut  nachweisen.  Es  geht  uns  hier  nicht  besser  als  bei  anderen 
ähnlichen  Prozessen  auf  der  Haut,  z.  B.  bei  der  Psoriasis.  Wir  sehen 
hier  bei  der  klinischen  ßeobacLtung  die  Papillen  hyperämisch,  geschwellt 
und  hervorragend,  und  betrachten  diesen  Zustand  der  Papillen  als 
nächste  Ursache  der  die  Psoriasis  charakteriairenden  massigen  Epider- 
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iiBfafldilog  und  Anflagening.    An   der  Leiche  jedoch  sind   die  Erschei* 
len  der  Papillarschweilung  geschwunden. 

Anders  in  den  chroDischen  Prozessen  der  übermässigen  Epidermis- 
bÜdnng,  z.  B.  bei  Ichthyosis  hystrix,  wo  wir  eminente  Papillarhyper- 
trophie  DÄchgewiesen  haben  V)  Und  ein  Gleiches  lässt  sich  erweisen  in 
cteo  Fiillen,  in  welchen  die  Nägel  in  chronischem  Verlaufe  Tergrössert 
worden  und  konische,  zapfenförmige.  hornartige  Gebilde  darstellen,  wie 
dies  bereits  Rokitansky  angedeutet  *J  und  Virchow  des  Näheren  er- 
friert^). Er  fand  bei  der  Onychogryphosis  die  Leisten  des  Nagelbette« 
hypertrophirt ,  zusammengedrängt  nud  mit  zahlreichen  Papillen  besetzt, 
and  jrne  blätterige  Masse  zeigte  eine  Struktur,  wie  sie  die  Hauthörner 
and  die  Ichthyosismassen  darbieten. 

Die  Papillen  der  Matrix  können  so  enorm  hypertrophiren ,  dass  aie 
bis  über  3'"  hoch  über  das  Niveau  empor-,  und  in  den  hypertrophischen 
Xa^Izapfen  hineinragen.    Wir   haben  vor  wenigen  Wochen  von  beiden 
frmsen  Zehen  eines  Mannes  je  einen  widderhornartig  gewundenen,   an 
r  langen  Nagel  abgesägt;  und  zwar  in  der  Hohe  von  3'"  über  dem  nor- 
malen Niveau.    Die  äussere  Nagelmasse  desHurnes  war  bröcklig.     Nach 
ihrer  Durchtrennung  stiessen  wir  auf  einen  weichen  inneren  Zapfen,  der 
konisch   in  das  Hom  hineinragte,   schmerzhaft  war,   und    beim  Durch- 
eiden intensiv  blutete.    An  der  Schnitlfiäche  des  zurückgebliebenen 
jehtückes  sah   man   nach   dem  Abtupfen  deutlich  eine  Gruppe  von 
bschmttenen  Blutgefässen,  ganz  wie  nach  dem  Abtragen  von  spitzen 

ten;    und  in  den  von  uns  aufbewahrten  Nagelhörnern   konnte    man 

ebenfalls  noch  eine  Strecke  weit  die  Blutgefässschlingen  der  Papillen 
rerfolgen. 

Die  hypertrophischen  Papillen  bilden  demnach  auch  bei  der  Ony- 

'     ^;in^,^n»iosis,   gerade   so    wie    bei   den  papillären  Warzen  und  bei  der 

B  !  is  hystrix,  das  formgebende  Gerüste,  über  welchem  sich  die  Epi- 

B  oeriDUKjalgebilde  scbichtenartig  und  haubenformig   über   einander  thUr- 

^lieD;  und   indem  die   den  einzelnen  Riesenpapillen  entsprechenden  Sta- 

ehdo  »ich  gegenseitig  aneinander  lagern,  setzen  sie  einen  dickeren  Conus, 

oder  Zapfen,    oder  horuartigen,  rundlichen  oder  kantiges  Auswuchs  — 

dn  Haut-  oder  Nagelhorn  —  zusammen. 

§.  40(>.    Aetiologie.    DieUrsachender  Nagelhypertrophie  sind 
verschieden. 

Eine  angeborene  Anlage  mag  fiir  einzelne  namentlich  in   der 
n  Jugend  auftretende  Fälle  nicht   ausgeschlossen  sein,   gerade  80 
für  die  Missbilduugen  anderer  Organe. 

Häufiger   lässt  sich  ein  Trauma,   speciell  ein    mechanischer 

nck,    welcher  chronisch   auf  den  Nagel  ausgeübt  wird,   als  Ursache 

Ofiycbauxe  annehmen.     Ein  solcher  Druck  wird  von  Seite  einer  engen 

festen   Beschuhung   auf   die  Näj»el   der  Zehen  ausgeübt.     Deshalb 

findet  sich  auch  die  Nagelliypertrophie ,  besonders  in  der  Gestalt  der 
,0oyd)0grjpbo8is ,  zumeist  an  den  Zehen,  und  zwar  am  häufigsten  au 
'^     groeseo  tind  der  kleinen  Zehe,  welche  beide,  als  endständig,   dem 


1)  St«ii«  a.  A.  Mariz  Eohn  im  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  1869.   pag.  417. 

r»i  5.  Fig  7. 

2)  pAtJiol.  Anali»mie,  1856.  2.  B   p.  89 
9)  VIrehow,  Zur  normalen  and  paUiol.  Anat  der  Nägel  in  ^«Verhuidl.  der  med. 

phyt.  Qceelljch.  Sa  Wdrzb.  6,  fi.  Iöö4. 
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Drucke  von  Seite  des  Schubes  znmeifit  ausgesetzt  sind.    Und  aus  dem^ 
selben  Grunde  finden   sich   die  geschilderten  Verunstaltungen  der  S^  "" 
vorzugsweise  bei  älteren  Individuen^    bei  üreisen,    bei  welchen  der  m^ 
chanische  Druck  auf  die  Zehen  eben  am  relativ  längsten  eingewirkt  hs 

Die  durch  den  continuirlichen  mechanischen  Druck  entstandene  N»^ 
gelh ypertrophie ,    als  eine  Schiebten vemiohrung  der  epidermoidalen  Na» 
gelplatten,   und  die  gleichzeitige  Hypertrophie  der  entsprechenden  Ni 
gelbett -Papillen  haben  ihre  Analogie  in  aer  durch  die  gleiche  mech« 
nische  Ursache,    durch  Druck,   producirten  Schwielenbüdung   der  Ef" 
dermis  (Tylosis)  und  in  der  unter  den  Schwielen  und  in  deren  Nähe 
Stande   kommenden  Papillarhypertrophie.     So    dass   zwischen    Tyloii 
Clavus  einerseits,  Onychauxis  uod  Onychogryphosis  andererseits  die 
sentlichste  histologische  Uebereinstimmung  nachzuweisen  wäre. 

§.  401.    Zahlreiche  Ursachen  für  die  Entstehung  der  geschilderi 
pathologischen  Veränderungen  der  Nägel  sind  durch  alle  jene  kr&n_ 
oaften  Vorgänge   an   der  allgemeinen  Decke  gegeben,   we  ^ 
che  als  solche,   oder   in    ihrem  naturgemässen  Umsichgrei- 
fen das  Corium,    und  speciell  den  Papillarkörper   der  Na- 
gelmatrix und  des  Nagelbettes  durch  llyperaemie,  Exsudi' 
tion,    entzündliche    oder   neoplastisehe   Zelleninfiltratio 
pathologisch  verändern. 

Als  solche  Prozesse  sind  zu  erwähnen:  chronisches  Ecze 
Psoriasis,  Pityriasis  rubra  (Hebra),  Liehen  exsudativus  r 
her  (Hebra),  Ichthyosis^  Elephantiasis  Graecorum  (Lepr 
und  Syphilis. 

Alle  diese  Prozesse  können  in  Folge  ihrer  Localisation ,  oder  ihi 
Uebergreifens  auf  das  Nagelbett  dessen  Papillen   in   gleicher  Weise  vei 
ändern  und  eine  übermässige    und   unregelmässige  Epidermisproductii 
veranlassen,   wie  an  den  übrigen  Körperstellen.     Diese  abnorme  Epidei 
misproduction   gestaltet  sich   eben   an    den  letzteren  Oertlichkeiteu  a 
schuppen-  und  schilderförmige  Epidermisautiagerung,   wie  bei  Psoriasi 
Ichthyosis,    Liehen  ruber,  Keratosis   (palmae  manus  et  plantae  pedia] 
Tylosis  der  Flachhand  und  der  Fusssoble.     An   der  Matrix  der  Fing 
nägel   erscheint   sie   dagegen  als  Hypertrophie  der  Nägel  in  der  fr" 
geschilderten  mannigfachen  Gestalt 

In  diesem  Sinne  sind  die  Verunstaltungen  der  Nägel  aufzufasi 
welche  bei  den  aufgezählten  Hautkrankheiten,  sobald  sie  nur  eine  grosse 
Ausbreitung  erlangt,  oder  namentlich  längere  Zeit  bestanden  haben,  fi 
regelmässig  sich  einstellen.  Sie  bessern  und  steigern  sich  in  gleiche: 
Schritte  nut  der  Rückbildung  und  der  Recrudescenz  jener  Prozesse  selH 
als  deren  naturgemässe  Consequenzen  sie,  nach  der  gegebenen  Darsi 
lung,  erscheinen. 

Je  mehr  chronisch  die  Hautkrankheit  verläuft,   welche  zur   ül 
massigen  Epidermisproduktion  fuhrt,    desto  leichter   veranlasst    sie 
ihrer  Localisation  auf  das  Nagelbett  auch  Hypertrophie  des  Nagels.    Ein 
acuter  Prozess  des  Papillarstratums  und  des  Corium  vermag  dies  nicht; 
sondern  durch  einen  solchen  wird  allenfalls  der  Nagel  abgeschoben, 
z.  B,  durch  Scarlatina,   acutes  Eczem,    Erysipel,    circumscripte  Pusteln 
und  Abscesse,   (Onychia,    Paronychia);    gerade   so   wie   diese  Vorj^g^j 
auch  an  den  anderen  Körperstellen  die  Epidermis  in  ihrer  ganzen  MÜI 
tigkeit  und  über  grosse  Strecken  abzuheben,   nicht   aber   zu  hypOTV^ 
phirenpäegen. 

mr  oaben  demnach  in  allen  diesen  Fällen,   wo  wir   die  nächbteo 


VL  CL    Q.  Hypertrophie  der  Nägel.     (Moriz  Kohn). 
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md  ooncreten  Ursachen  der  NagelhypertropMe  anzugeben  vermögen,  uns 
,|Wi  allen  Erklärungsgründen  fern  zu  halten,  die  in  den  nebelhaften  Ge- 
der  HumoraJpathologie  und  der  Krasenlehre  liegen. 

Dennoch  müssen  wir  auch  auf  die  Frage  eingehen,    ob,    nach  der 
,ibe  r  Autoren,   auch  in   Folge  bestimmter  oder  nicht  näher 

'  htit  ier   krankhafter  Zustände   des  Gesammtorganismus    sich 

VcfBuderung  der  Nägel  herausbilden  kann,   in  der  Weise,  dass  sie 
rbt,   gerifft,  dabei  derb  oder  brüchig  erscheinen,  —  kurz  eine  Ver- 
'  zeigen,   wie  sie  den  niedrigen  Graden  der  Nagelhypertrophie 
«teprieht. 

So  wurde  nnd  wird  angegeben,  dass  in  Folge  der  syphilitischen 
Sbtdjicrmsie  die  Kägel  in  der  geschilderten  Weise  sich  verändern;  ja 
dii  Nägel  sollen  bei  Syphilid  in  einer  für  diese  Krankheit  charakteristi- 
idien  ( pathognomonischen)  Weise  sich  erkrankt  zeigen. 

Kin  Gleiclies  wird  gesagt  vom  Typhus  (Vogel  >),  fieberhaften 
Emikbeiten  überhaupt,  acutem  Gelenksrheumatismus,  Masern,  Pneu- 
BODie,  Puerperium,  von  gastrischen  Zuständen,  ja  Gemüthsbewegungen 
(Reil«,  Beau*  u.  A,). 

Woo  ^;  .-.ciell  die  Beziehung  der  fraglichen  Nagelveränderung  zur 
iigt,  so  haben  wir  dieselbe  bereits  weiter  oben  getenn- 
RicLineu  ü  ir  betrachten  nämlich  auch  bei  Syphilis  dio  Veränderung 
des  Kagels  Als  direkte  Folge  der  durch  Syphilis  veranlassten  Erkrankung 
4ei  Xagelbettes  —  gerade  so,  wie  wir  die  Schmelenbildungen  auf  der 
fkcfabAod  Svi)hilitiscber  (Psoriasis  palmaris  „cornea'J  als  Product  der 
IfKi&ciien  Intiltration  des  Papillarkörpers  der  betreffenden  Hautparthie 
mben  müssen. 

Bisweilen  ist  an  dem  Nagelfalz  die  meist  scharf  begrenzte  Infiltra- 
8im  der  Haut  in  Form  eines  braunrothen  Saumes  ganz  deutlich  zu  er- 
JfWWH.  In  dem  Falle  ist  der  Grund  für  die  Nagelerkrankung  klar,  und 
ÜB  Wesen  derselbe  wie  z  B.  für  die  Epidermisverdickung  über  einer  Pa* 
Mi  der  Flach  band  «Psoriasis  palmaris).  Ein  andermal  ist  die  syphilitische 
infiltnitioQ  der  Papillen  des  Nagelbettes  so  unbedeutend,  dass  sie  in  der 
Orcamferenz  des  N^agels  sicli  nicht  in  der  Haut  zu  erkennen  gibt.  Es 
ist  jediMrh  Äacbgemässer,  nach  dem  ähnlichen  Verhalten  der  Erscheinungen 
iB  aiHieren  Uautparthien,  auch  hier  ans  Concreto  sich  anzuschliessen. 
Cnd  wir  erklären  demnach  jede  Nagelerkraukung  bei  Syphilis  als  direkte 
^^e  der  Erkrankung  der  Matrix  und  des  Nagelbettes;  nicht  aber  als 
^pkten  Aosßuss  der  syphilitischen  Dyscrasie. 

^^  Ebenso  wenig  können  wir  aus  der  Form  der  Nagelerkrankung,  ans 
der  GfstaltuDir,  Steilhpit,  Richtung  etc.  der  Riffe  auf  dem  Nagel,  etwas 
k:  *  ^tisches  herauslesen. 

zu  erörtern,  inwieferne  als  Ausdruck  einer  an- 
derweit eiiifjkratikuug,  oder  einer  Dyskraste  die  in  Rede 
Meod-        ^    .     r.mkung  sich  entwickeln  kann. 

Wir  ennnern  uns  sehr  vrohl  an  Fälle,  in  welchen  die  Nagelerkran- 
bsg  als  idiopathisches  Leiden  dem  Kranken  und  dem  Arzte  er- 
mtiL.  Bei  genauerer  Untersuchung  fand  man  jedoch  eine  den  Prozess 
ttltUkieade  L^calexkrankung  z.  B.  Eczema  scroti  et  perinaei.    Damit  war 


U  Prof.  Alfred  Vogel,   die   Nägel  nach  fieberhailen  Erankheitea,    Deutschea 

Arduv  1'.  klin.  Med.  VIL  Bd.  p.  333. 
2)  lleffiar«biliuai  cliaicorum  iaflcicul,  3.  p.  206.    Halao  1792. 
B)  Ardilvee  g^n^rales  de  medecioe.  4.  Ser.  T.  XI.    Aodt.  1846.   p.  4i7. 

ai«.  Patk.  «.  Therftp    Bd.  UI.  Bebra  EaatkraxiUieiten  2.  Theil.  'j 
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fiir  die  Nagelerkranküng  die  natürliche  Erklärung   gewonnen.     DieBell 
Disposition,  welche  am  Scrotum  die  Haut  erkranken  machte,  hatte  at] 
eine  ähnliche  Verändening  an  der  Banstätte  der  Nägel  veranlasst. 

So  wird  sich  woUl  in  den  meisten  Fällen  eine  palpable  locale  Ur- 
sache für  die  Nagelerkranküng  eruiren  lassen. 

Dennoch  mag  es  eine  Reihe  von  Fällen  geben,  in  welchen  eine  me 
allgemeine  Ursache  die  Nagelerkrankung  zu  bedingen  scheint.  F 
berhafte  Zustände,  allgemeine  Cachexie  etc.  veranlassen  so  mannigfa 
Störungen  in  den  Emanrungsvorgängen  der  allgemeinen  Decke,  dass 
Nägel,  als  Produkt  der  letzteren,  wohl  mit  betroffen  werden  könn 
Wir  erinnern  nur  an  die  so  genannte  Pityriasis  tabescentium  (Hebrj 
Wenn  die  Epidermis  an  der  gesammten  Hautoberfläche  in  Folge  von  f 
berhaften  Zuständen  und  allgemeinen  Cachexien  eine  Alteration  erleid 
ist  es  wohl  begreiflich,  dass  die  Nä^el  —  ebenfalls  ein  Epidermis 
büde  —  unter  solchen  Verhältnissen  in  ihrer  Anbildung  nicht  ungest 
bleiben. 

Gewiss  ist  aber  auch  in  diesen  Fällen,  trotzdem  wir  die  allgemeil 
Ursache  als  entferntere  gelten  lassen,  eine  Veränderung  des  MutterV 
dens  des  Nagels  als  nächste  Ursache  der  Verbildung  des  letzteren 
susehen* 

§.  402.    Entwickelung,    Verlauf,  Prognose,    üeber  die 
Wicklung  der  Nagelhypertrophie  lassen  sich  nur  schwer  genauere  Bc 
achtungen  machen ,  da  schon  die  physiologische  Anbildung  und  Abnät^ 
der  Nägel  nur   in   sehr  langen  Zeiträumen  walirnehmbare   Unterschie 
erkennen  lässt  *  j.    Unter  allen  Umständen  entwickeln  sich  die  ^eschild 
ten  Veränderungen  der  Nägel,  wie  die^  schon  ans  der Aetiologie  ersic 
Uch,   nur  sehr  langsam,    und  persistiren  sehr  lange.     Die  Stelle,    \ 
wacher  aus  die  Nagelveränderung  beginnt,  ist  in  der  Regel  die  Lust 
also  von  der  Matrix  aus.    Oft  genug  jedoch  zeigen  sich  die  ersten  Si 
ren  der  Veränderung  an  den  Seitenrändem  des  Nagels,   oder   selbst 
▼orderen  Rande.     Das  weitere  Umsichgreifen   des    Üebels  folgt  nicht 
Richtung,   in   welcher  der  Nagel  nach   dem  Gesetze  seines  Wachstht 
vorgeschoben  wird,   sondern  dies  hängt  von  dem  Wege  ab,    welchen 
Erlo'ankung   des   Nagelbettes    und   der  Matrix  nimmt    Eine  Regel  II 
sich    eben    aus   dem   letzteren   triftigen  Grunde  in  der  Beziehung  ni 
auffinden. 

Im  Allgemeinen  kann  man  den  Veränderungen  der  Nägel,    weit 


l)  Bcau  (l.  c)  stellt  em  Gesetz  für  das  Wachsthum  der  Nägel  auf,  welches 
•lle  Fingernägel  gleichmäMig  gelten  solK     Nach  ihm  w&chst  der  Fingema 
um    1   Mau   in    einer   Woche.     Die  Nä^l    der  Fnsszehen   sollen   ebeo£ 
nach  einem  gewissen  Gesetze  wachsen,  aber  viermal  langsamer  als  di«  Fio^ 
n&gel,   also  um  1  Mm,  in  vier  Wochen.    Demnach  wird  der  Danmenna 
der  bei  dem  Erwachsenen  mit  Einschluss   der  unter   der  Wurzel  verborge 
Parthio  gef^eu  20  Mm.  misst,  20  Wochen,  oder  fast  5  Monate  zu  seiner  i 
stfindigen  Entwicklang  bedärfen.     Der  Nagel  der  grossen  Fosszehc  hingeg 
BXHpeAhr  24  Mm    lang,  mit  Einschlnss  derVVurael,  soll  9BWofben,  odevl. 
3  Jahre  dazn  branchen.    Durch  die  llcissigen  sehr  sorgfältigen  ÜnteraocbaDi 
voo  Bcrtbold  (J.  Müllcr's  Archiv  1850.  p    156)  wurde  dargethan,   daas  i 
selbe   Nagel,    welcher   im    Winter   za    seiner  Regeneration  152  Tage, 
Sonoser  nur  116  Tage  gebraucht  ^!),  und  femer,  daae  die  Nägel  der  re< 
ten  Hand    sich    um   eine    Woche  schneller  ereetaeii  als  die  der  linken 
9s<'h    Alfred   Vogel   kann    der  Nagel   der  grosaen  Fssatahe  schoa  bin 
l  Jiaiuv  tieli  cnelBeD  (1.  e,  p.  SSS). 


VI.  Q.   a.  Hypertrophie  der  Nfigel.    (Moriz  Kohn). 
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■ir  als  ihre  Hypertrophie  beschrieben  haben,  in  subjectiver  Beziehung 
bane  groeBe  Bedeutung  belegen.  Sie  bestehen  allerdings  alle  sehr  lange 
Ztit,  neifit  viele  Monate  und  Jahre,  Bind  aber  zum  grössten  Theile  den- 
wch  ftoch  Torübergehend ,  da  auch  die  meisten  die  Nagel bypertrophie 
btdtogQDden  pÄthoTogischen  Prozesse  der  Matrix  und  des  Nagelbettes 
iiaer  BeOTentng  oder  Heilung  fähig  sind.  Der  einmal  pathologisch  ver- 
Iftderte  Theil  eines  Nagels  kehrt  wohl  niemals  mehr  zur  Norm  zurück, 
NÜ  in  demselben  kein  organischer  Stofifumsatz  stattfindet.  Allein  das 
S«bilde  in  tote  kann  normal  werden,  indem  von  der  Matrix  ein  normal 
nhüdeter  Nagel  vorgeachobeu  wird,  der  den  vorderen  kranken  Theil  im 
vorrücken  abschiebt.  Zwischen  beiden  befindet  sich  meist  eine  scliarfe 
Dcmarcationslinie.  Oft  wechseln  kranke  und  gesunde  Nagelsegmente  oder 
im  Verlanfe  des  monatelangen  Wacbsthums  mit  einander  ab;  in 
Weise  wie  die  Erkrankung  der  Matrix  (durch  Eczem,  Psoriasis, 
etc.)  abwechselnd  schwendet  oder  wieder  ersteht. 
IHq  in  hohem  Grade  hypertrophirten  Nägel  (ODjchogrypbosis)  wer- 
tkuLxn  jemals  im  Laufe  iiires  Bestandes  durch  normale  Nagel  ersetzt. 
louiD  wohl  ein  Nagelhom  beispielsweise  in  Folge  einer  mechanischen 
ZHraag,  oder  eines  das  Nagelbett  ergreifenden  Eiterungsprozesses  ab- 
Ukn.  Allein  das  Hom  regenerirt  sich  in  der  Regel  wieder,  sobald  die 
fiMMchüderten  hypertrophischen  Papillen   der  Matrix   (s,  Anatomie) 

§.403.  In  subjectiver  Beziehung  bildet  die  Hypertrophie  der 
1  eine  ElntsteUung  oder  Belästigung  für  die  betreflfenden  Kranken. 
Hand  mit,  uie  geschildert ,  veränderten  Nägeln ,  sieht  immerhin  sehr 
_  GüHg  aus.  Ueberdits  belästigt  der  Zustand  auch  dadurch,  dass  die 
hmkpn  Nägel  an  ihrem  vorderen  Rande  besonders  brüchig  werden,  ein- 
raJMdU  und  dadurch  im  feinen  liandiren  ein  Hindemiss  abgeben;  oder 
bdem  die  Einrisse  bis  in  das  Nagelbett  erfolgen,  auch  zu  Schmerzen 
TennlaasoDs  geben. 

Auch  die  deutliche  Tastempfindung  der  Fingerspitzen  büsst  bcträcht- 

liadurch  ein ,  dass  diese  in  den  vorn  aufgeblätterten ,  oder  auf  grosse 

abgehobenen  Nägeln  nicht  mehr  die  zur  normalen  Tastempfin* 

liwendige  resistente  Stütze  besitzen. 

Aehnlicher  Art  sind    die  Nachtheile  der   Nagelveränderung  an  den 

^ TL    ürosse,    höckerige,   zapfen-   und    homartige,    gekrümmte  Nägel 

jid  ein  Hindemiss  für  eine  entsprechende  Fussbekleidung ,   erschweren 
i,  oder  machen  es  schmerzhaft.    Abgehobene,  aufgestülpte  Nä- 
d|ie  Zehenspitzen  ohne  Schutz  gegen  den  Druck  von  Seite  der 
Die  Zehen  können   daher  leicht  schmerzhaft  werden   und   sich 

0.  9.  w. 
Beaor'  -vorzuheben  wäre  noch,  dass  bei  deu  an  Flächenumfang 

iwpoasert'  in,    ihr  freier  Rand,    sowohl  wenn  er  eben,   als  auch, 

wenn  er  nach  unten  gekrampt  ist,  auf  den  seitlichen  Nagelfalz  drückt, 
und  ihn  in  Entzündung  und  Eiterung  versetzen  kann  (Paronychia  la- 
teralis *)-     ^^^    d^^   entzündeten    Nagelfalz   erheben    sich   bisweilen 


1)  Wir  wollen  nicht  etwa  für  alle  Fälle  der  Paronychie  dicaen  Cansnlnexus  ({el 
leod  machen,  »ondern  wissen  im  Gegenüieil  sehr  wohl,  dass  in  vielen  Falleu 
At  fintttindang  des  Nagelfalzcs  —  auB  irgend  einer  Ursache  bedingt  —  der 
(fffaUrc  Proseis  iat,  und  dn«8  dann  der  normal  grosse  Nugel  reluttv  tu 
^r9^  wird.  Indem  der  geschwellte  Nagelfuk  gegen  den  Nagelrand  drttokl, 
erfdieiBcn  bevondera  beim  Gehen  die  bekaxuiten  heftigen  Schmerz/- n. 
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roÜM,  whwammige,  leicht  blutende  und  bd  Berübnm^  äusserst  schmeri 
liAfle  GnniiUttoDeiL  Das  Geben  wird  d&durch  n  einer  grossen  Pein. 
Doch  kum  der  ZostAud  durch  eine  entsprecbende  Behandlung  stets  g»> 
IhOI  Verden. 

§^  404.    Therapie.    Eine  sweckeotsprecfaende  Behandlung  der 
Mrtr^kirteB  Kiffei  kann  nkht  in  dem  Sinne  gedacht  werden,  dass  do 
oifieelbe  die  krankhaft  verrnnderte  Nagelsubstanz  wieder  in  eine  nor 
f  nadelt  «erde.     Eine  solche  Umwandlung  der  Hommaterie  ist  phy- 
äblogneh  nndenkbar.    Es  kann  Tielmehr  nur  insoieme  ron  einer  Beba: 
kog^  Beaaening  und  Heilang  des  fragEchen  Zusknodea  die  Rede  sein, 
dnrdi  die  nngeweodeten  Mittel  und  VcAhrnngaeeiaeiu  der  Mutterb 
doi  Nagda,  die  Matrix  und  das  Nagelbett,  nr  ProdnctioQ   ron  nor 
heaehaffnner  und    noirmal   geaialtefcer  Na^ebabstant   diaponirt    werdd 
d.  k.  dasa  der  kranke  Hagel  durch  euien  neuen  und  gesunden  ersef 
«etde.    Indem  eine  gesunde  Nagelplatte  ron   der  Matrix  her  Torgescl 
kern  «nd  dieaelbe  von  dem  Nagelbette  nos  mit  einer  normalen  Lameli« 
Uttteriajie  vereehen  (ron  normaler  Dicke)  wird,  so  achiebt  sie  die  ' 
kalte  Nagelpartkie  Tor  aich  her,  bia  diese  meist  nach  hinten  acharf  < 
g^ienai  nbfiUH,  oder  awcbnntaok  entfernt  wird. 

Kidi  dkeer  tMhganSmm.  Daratelliing  kam   demnach    eine 
kandfamg    der    bjpertroplnadieii   Nagel,     oder    der    Nagelhjpertropli 
nicht  gegen  diese  selbst,  sondern  nur  gerai  die  nidnten  (die  locah 
mechanischen  ond  organischen)  nnd  entlemteran  Ursachen 
iknoraien  NageUnldung  gvichtet  sein. 

De^gemäsa  lerfaUen  die  annwentodoi  Mittel  und  Vc 
weiam  in  a)  locnle, 

b)  allgemeine. 

a)  Locales  Heilrerfehren, 

§.  405.    Von  einem  localen  fieilverlidiien  kab»  wir  in  zweie 
JMhhting  Qeknadi  xn  machoi.   Erstens  an  dem  Zwecke,  um  die 
wekke  eine  Nageteüsabüdnog  nk  sokbe  bildet,  zn  ' 
die  F^i^ktarintfamig  abekeben,  wekke  ein  s 
nl  dnrob  Dnek,    Sckmeraewegnng  m  seiner  umgekniff,   Ent 
Yenstmng,  Granttlatioo»bildang  des  Nagellalies,  (Paroojchia)  reranl 
sweiteas  nm  die  kmnkbaften  Afiectionen  der  Matrix  und  des  N« 
biktas  n  beheben,  welobs  ab  lAcbrte  Uxttdm  der  Nagdanslnklimg 
gmsben  w«de&  mümeiw 

Erstens:  Man  kann  die  bjMitro|ilBrtaB  Nigd  entfeimm.    Vc 
bming  tu  ihrer  totalen  oder  tbcilwciaen  Beseitigw^  geben  nur  die 
«1«  welche  in  bedeutendem  Grade  an  ümiaag  mgrosseit   sind.    . 
Besonders  Kigel.  die  oadi  oben  nnd  fom  knllen-  oder  komarüg 
Bagert  «ad  ferdid^t  «iiid:  oder  sokbe,  die  an  Breite  xngeoommen 
bea  and  g^gmi  den  Kagelflüi  drtckea. 

Die  Najcdhoraer  und  RrallcQ  werden  mittels  Sdieere,  Messer, 
cbenaange^  einer  fcioee  Blattai^e  ela  entiemt    Dabei  ist  xn  bemerk««, 
dass  es  sich  aacbt  am  ndlstMige  Ab*  oder  kmiSsng  des  Nagels  am 
eeinem  Bette  bandelt;  aoMani  dam  maa  sksk  damit  kegallgt,   den  ä| 
naale  Niirsau  empomii«adsii  Aaswaeks  (das  Hon,   den 
m. 
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Es  darf  jedoch  nicht  übersehen  werden,  dass  man  hierbei  auf  man- 
eheriei  Unannehmlichkeiten  stossen  kann. 

Per  N^ gelzapfen  ist  z.  B.  so  hart,  dass  man  nur  mit  einer  Säge  oder 
«iner  Knochen-  (Kneip-)  Zange  denselben  abtragen  kann.  Bei  dieser  Ma- 
nipuJatioD  kann  die  Zerrung  so  heftig  werden ,  dass  der  ganze  Nagelkör- 

ians  seinem  Bette  gerissen  wird,  was  selbstverständlich  dem  Kranken 
Tiel  Schmerz,  bedeutende  Blutung,  nachträgliche  Eiterung  veranlassen, 
durch  längere  Zeit  das  Gehen  unmöglich  machen  kann. 
Ein  andermal  ist  das  Nagelhorn  so  morsch,  dass  es  nur  in  Trümmern 

P Bröckeln  abgetragen  werden  kann  Man  darf  daher  den  Betreffenden 
t  im  Voraus  versprechen ,  das  Corpus  delicti  ihnen  als  Ganzes  über- 
rn  zo  können. 
Noch  wichtiger  ist  der  bereits  oben  (s.  Anatomie)  von  uns  gebüh» 
fmd  herrorgehobene  Umstand,  dass  die  hypertrophischen  Papillen  mit 
Bun  erweiterten  Blutgelässschlingen  sehr  hoch  in  den  Nagelzapfen  hin- 
dir^Nsn.  Wenn  man  demnach  an  manchen  Nagelliörnem  selbst  2 — 3''^ 
^p  dem  Niveau  die  Abtragung  vornimmt,  z.  B.  mittelst  Säge,  so  stösst 
^■1  nach  Durchbrechung  der  äusseren  Hornsubstanz  auf  das  Bündel  von 
spülen,  das  eine  Art  inneren  Mark-Zapfen  des  Hornes  darstellt  und  des- 
BE  Verietznng  (sehr  heftige  Schmerzen  und  oft  bedeutende  Blutung  ver- 
Snntw  Auf  diesen  Umstand  muss  der  Operirende  gefasst  sein  und  der 
im  Voraus  aufmerksam  gemacht  werden.  Am  besten  trägt  man 
liesea  Papillen -Bündel  mit  einem  Streich  der  Scheere  ab  und  ätzt 
itenden  Papülenstumpf  mittelst  Nitras  argen ti  oder  ferrum  sesqui- 
ktum.  Die  Gefässe  veröden  sodann  und  der  Regeneration  des  mon- 
I  Ka^elborns  ist  dadurch  vorgebeugt. 

Die  nicht  dem  Körper,  sondern  der  Fläche  nach  vergrösserten  Nägel 
BBD  fleissig  beschnitten  werden.    Man  trägt  den  vorderen  nach  unten 
■dvinpten  oder  aufgeworfenen  Rand  mit  der  Scheere  ab,  und  ebenso  die 
SoteiiriJsder ,    welche   fjegen   den  Nagelfalz  drücken.     Man  fährt  mit  der 
spfen  8pitze  einer  Scheere  von  vor-  nach  rückwärts  unter  den  N&gel- 
nnd  schneidet  ihn  so  tief  bis  in  den  hinteren  Fah  ab  als  nur  mög- 
Das  abgeschnittene  Stück  wird  mittelst  Pincette  aus  seinem  talze 
»gen. 

§.  406.    Sehr  ErspriessHches  kann  man  gegen  jene  Complication  des 

D  Nagels  leistpn,   welche  als  Paronychia  lateralis  bekannt  ißt 

eo  pag.  07)  und  in  schmerzhafter  Entzündung,  Eiterung,  Graoulirung 

tätlichen  Nagelfalzes  besteht,   eine  Affection,  die,  wie  bekannt,   zu« 

ist  an  den  Zehen  und  besonders  an  den  grossen  Zehen  vorkömmt. 

Man  weiss,  dass  die  Chirurgie  für  diese  Fälle  eine  sehr  schmerzhafte, 

od  xn  ihrer  Durchführung  darum  die  Narkose  des  Kranken  erheischende 

blutige  Operation  vorschreibt.    (Excision  der  seitlichen  Nagelparthie  mit- 

tdct  des  Messers). 

Wir  haben  gegen  dieses  Uebel  in  so  vielen  Fällen  und  mit  so  gutem 
Erfolice  ein  gewiss  auch  anderen  Orten  bekanntes  nicht  seh  merzhaf- 
te 8  VerCahren  angewendet,  dass  wir  dasselbe  zu  seiner  weiteren  Empfeh- 
laa§  hier  auseinanderzusetzen  uns  erlauben. 

Man  schneidet  Charpiebäuschchen  von  geordneten  Tparallelen)  Fäden 
ia  dar  Länge  des  seitlichen  Nagelfalzes  oder  etwas  darüber.  Dieses  Fa- 
tebBodel  wird  parallel  zum  Nagelfalz  auf  den  Nagel  gelegt.  Mittelst 
riaar  Meiseisonde  werden  nun  Faden  für  Faden  zwischen  den  gewulsteten, 

Kteo  Nageifalz  und  den  Nagelrand  hineingeschoben.  Dadurch  wer- 
a  von  einander  getrennt^  denn  es  liegt  nun  ein  Charpiepölsterchen 


70 


Hebrs,  Hatitkranklieiten. 


zwischen  dem  Nagelrand  und  der  entzündeten  Haut.  Der  Druck  des  er*" 
steren  auf  den  letzteren,  der  so  schmerzhaft,  ist  dadurch  aufgehoben. 
Man  bettet  hierauf  noch  ringsum  die  Nagelfurche  mit  Charpiebäuschchen 
aus,  und  nun  werden  noch  lange  l'/i'"  breite  Heftpfiasterstreifen  in  Tou- 
ren über  die  Zehe  gewickelt,  doch  stets  von  oben  nach  unten  des  entzün- 
deten Falzes,  so  dass  dieser  noch  mehr  you  dem  Nagelrande  abgezogea_ 
wird. 

Mit  einem  solchen  Verbände  versehen,  dessen  Anlegen  bei  genügend 
Vorsicht  gar  nicht  schmerzhaft  ist,    kann  der  Kranke  sogleich  seine 
wöhnUche  Beschuhung  anziehen  und  ohne  Schmerzen  umhergehen. 

Nach  24  Stunden  werden  die  Pflasterstreifen  behutsam  abgenommen, 
die  eingelegten  Charpiefaden  in  einem  lauwarmen  Fussbade  abgelöst  uo ' 
entfernt 

Schon  nach  diesem  kurzen  Zeiträume  Ton  einem  Tage  bemerkt 
dass  die  Schwellung  des  Nagelfalzes  bedeutend  geringer  und  dieser  i 
weniger   schmerzhaft   geworden  ist,   und  dass  sich  bereits  ein  klaffend« 
Raum  zwischen  ihm  und  dem  Nagelrand  gebildet  hat. 

Man  erneuert  nun  den  Verband  in  der  Weise  wie  den  vorhergehen- 
den Tag.    Das  Einlegen  der  Charpie  ist  nunmehr  noch  weniger  mühs 
und  schmerzhaft,  da  bereits  die  Nagelfalzfurche  geräumiger  geworden ; 
bei  fortgesetztem  solchem  Verfahren  kann  Entzündung,  Schwellung, 
rung  etc.  binnen  2 — 4  Wochen  yollkommeu  geschwunaen  sein. 

Leicht  blutende,  lockere  Granulationen  müssen  allerdings  oft  erst 
geschnitten  und  geatzt  werden,  worauf  sie  aber  ebenfalls  sich  involvi 
imd  überhäuten. 

Dieses  Verfahren  ist  gleich,  es  mag  die  Paronychie  in  Folge  eil 
primären  Entzündung  des  Nagelfalzes  entstanden  sein,  wobei  der 
relativ  zu  breit  ist,  oder  secundär,  in  Folge  primärer  Hypertrophie 
Nagels, 

In  letzterem  Falle  muss  allerdings  noch  der  seitliche  Nagelrand 
vorn  nach  rückwärts  abgeschnitten  werden.    Dies  lässt  sich  jedoch  el 
falls  beiuahe  schmerzlos  vollführen,   wenn  der  Nagelfalz   durch  das 
geschilderte  Verfahren  weit  genug  vom  Nagelrande  abgezogen  worden 

Endlich  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  zur  Verhütung  desEinre" 
AbbrecheuB  brüchiger  Nägel  und  der  Fortsetzung  solcher  Einrisse 
Weichtheile,  die  Nägel  mit  Wadifl  oder  indifferenten  Pflastern  (zum  Schut 
bedeckt  werden  können. 


6.  407.    Zweitens:    Die  localen  Affectionen   der  Matrix  und 
Nagelbettes,  welche  als  nächste  Ursachen  der   beschriebenen    Nagelve 
änderunge»  angesehen  werden  müssen,  gehören  entweder  der  Syphilii 
an,  oder  den  früher  aufgezählten  nicht  syphilitischen  Hautaäection€~ 
(Eczema  chronicum,  Liehen  exsudativus  ruber  CHebra),  P« 
riasis  etc.). 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  gehören  der  Form  und  Int 
ßität  nach  m  die  Reihe  der  flachen,    der  papulösen  Infiltrate  der  C 
(Die  gummatösen  und  durch  ihren  Zerfall  ulcerösen  Formen  der  Infilt 
veranlasseD  Abfallen  der  Nägel,  nicht  aber  Hypertrophie  derselben). 

Wie  nun  jene  Infiltrate  auch  an  anderen  Hautstellen,  z.  B.   an 

Flachbaud  und  an  der  Fusasohle  (Psoriasis  syphilitica  pidmaris  et  plan< 

ta.r^>  ^•T'-.-h  die  Application  des  Emplastrum  mercuriale,  niit  einer 

\  ii^en  antisyphilitischen  Allgemeinbehandlung  oder  auch  ohne  eine 

cno,  in  überraschend  sicherer  Weise  und  in  kurzer  Zeit  zur  HeaorptioD 
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abrocbt  werden  können,  so  ist  dies  auch  mit  den  älmlichen  Affectionen 
j^  M*trix  und  des  Nagelbettes  der  Fall.  Und  wie  auf  dieselbe  Applica- 
Mb^IP  über  den  syphiliti sehen  Iniiltraten  sich  massig  aufthürmende  nom- 
^^BhK^ermis  (Psoriasis  syphilitica  Cornea)  schwindet,  und  an  ihrer 
BSanm&hlig  eine  normale  Epidermislage  sich  producirt,  so  kehrt  auch 
Ksoniude  Nagelbildung  wieder  zurück,  wenn  in  Folge  der  Apptication 
H  gntoen  Pflasters  das  Nagelbett  und  die  M&trix  von  ihrem  sjphiliti- 
■Ben  Infiltrate  befreit  sind. 

Nur  darf  das  Mercurialpflaster  nicht  etwa  einfach  auf  den  Nagel 
ia^elegt  werden.  Sondern  dasselbe  wird  in  Form  eines  langen  Streifena 
OB  das  Nagdglied  gewunden,  so  dass  es  auf  den  Nagelfalz  aufdrückt.  Es 
wirkt  dann  durch  die  Haut  des  Nagelfalzes  als  solches  speciüsch,  als  auch 
dttrch  den  continuirlichen  Druck  resorbirend  auf  die  Infiltration  der  Ma* 
titx  und  des  Nagelbette«,  und  verbessert  consecutiv  auch  die  Nagelbildung. 

§.  408,  Gegen  die  nicht  sj'philitischen  Affectionen  des  Nagel- 
iMtt«,  wdche  die  normale  Formation  des  Nagels  beeinträchtigen,  also  oe- 
•oodoB  Ecxema  chronicum,  Psoriasis,  Ichthyosis  etc.  sind  alle  die  localen 
A|iDllcttSonen  von  Vortheil,  welche  gegen  dieselben  Krankheiten  auch  an 
iMcreo  Hautparthien  mit  Nutzen  angewendet  werden.  Demnach  Sapo 
fitüii^  S|iuitw  saponatus  Kalinus  (H  e  b  r  a),  Unguentum  Diachyli  (H  e  b  r  a), 
ifliBMMi  mit  oonoentrirter  Kalilösung  (1 : 2),  Theer  etc.,  über  deren  spe- 
Mb  Yenrendnng  in  den  betreffenden  Kapiteln  über  Eczem,  Psoriasis, 
kfaftrfOflts  a.  s.  w.  in  dem  I.  B.  dieses  Werkes,  so  wie  ü.  B.  ausführlich 
WricDtet  ist  Selbstverständlich  müssen  die  Einwirkungen  all'  dieser  lo- 
alflD  Mittel  nicht  auf  den  Nagel  selbst,  sondern  auf  die  ihn  producirende 
*  '  rUge,  Matrix  und  Nagelbett,  gerichtet  sein. 

Nur  Eines  Mittels  wollen   wir  hier  in  Besonderem  gedenken:   des 
lutsckuk. 

Hebra  hat  im  L  Heft  des  Archiv  f.  Dermatologie  uud  Syphilis  1869 

den  erspriesslichen  Gebrauch  von  Kautschuk  gegen  verschiedene  chro- 
le  Haotiorankheiten  berichtet.  Dieser  wird  in  Form  von  den  er- 
knaktoi  BflgioDen  angepassten  Hüllen  (Kleidungsstücken)  angelegt,  und 
Mvr  als  mteamsirter  (Schwarz-)  Kautschuk,  oder  als  Kautschuk-  (mit 
«aer  Kautscliük-Lage  versehene)  Leinwand. 

Die  Wirkung  der  Kautschuk-Einhüllungen  besteht  zunächst  in  einer 
iBtencLTeii  Macerauon  der  Epidermis  durch  die  unter  dem  Kautschuk  sich 
Ottiimielnde  Perspirationsflüssigkeit  der  Haut. 

Auf  diese  Weise  können  mehrere  Linien  dicke  Epidermisschilder,  wie 
idclie  z.  B.  bei  Ichthyosis,  Liehen  ruber  etc.  auf  der  Flachhand,  der 
Fnanohle,  der  Ferse  sich  vorfinden,  binnen  24  Stunden  erweicht  und  ab- 
(däsk  werden. 

Der  Kautschuk  scheint  aber  auch  als  solcher,  oder  durch  den  Gehalt 
CD  fem  vertheiltem  Schwefel,  die  chronische  Hyperämie  und  Schwellung 
J|^ttillarkörpers  zu  vermindern.  Und  da  diese  chronische  hypera mische 
^^Hping  des  PapiUarkörpers  die  nächste  Ursache  einer  massenhaften 
^PHnusproduktion  abgibt,  so  stellt  sich  mit  dem  Schwinden  dieser  Zu- 
|hdft  auch  eine  normale  Bildung  der  Epidermis  ein. 

In  diesem  doppelten  Sinne,  als  erweichendes  und  den  Papillarkörper 
absdiwellendes  Mittel  wirkt  denn  auch  der  Kautschuk  in  der  von  chrom- 
ichciD  Ecxem,  Ichthyosis  u.  s.  w.  herrühreuden  Nagelhypcrtrophie, 
^     Wenn  neben   der  Nagelhypertrophie  auch   die  Flachhand  der  Sitz 
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Kranken  Kautschnk-Handschnhe  tragen  lassen.  Sind  nur  die  Nägel  krank, 
d.  h.  nur  die  Finger,  oder  die  Papulen  des  Nagelbettes,  so  genügen  Kaut- 
schuk-Fingerlinge. 

Die  Kautschukhüllen  werden  nach  je  12  Stunden  ahgenonamen  und 
mittelst  Wasser  gereinigt.  Nachdem  auch  die  bedeckt  gewesenen  Haut- 
stellen mittelst  Seife  oder  Kaliseifengeist  energisch  abgewaschen,  oder  jj 
nach  der  vorhandenen  Indication  mittelst  Kahlösung  geatzt  worden, 
die  Kautschukhülle  wieder  angelegt. 

Für  die  Fusszehen    müssen    zu    dem    in   Rede   stehenden  Zwe 
entsprechende    Kautschuk  -  Sandalen ,     Kappen  oder    Strümpfe    verfe 
weraen* 

b)  Allgemeines  Heilverfahren,  (Innere  Mittel). 

§.  409.    Alle  inneren   Medicationen,   welche  gegen  die  die  N« 
hypertrophie  bedingende  Erkrankung  des  Nagelbettes  und  der  Matrix  vo 
Heilwirkung  erscheinen,  sind  dies  auch  indirekt  gegen  die  Nagelhypertr 
phie  selbst    Insofern e   ist  also   auch  jede  antisyphilitische  Allgemeinli 
handlung  hieher  zu  zählen. 

Besonders  jedoch  möchten  wir  einzelne  jener  Arzneimitttel  hervor- 
heben, deren  innerer  Gebrauch  gegen  die  oft  erwähnten,  mit  Nagelverhij 
düng  sich  combinirenden  chrouischen  Hautaffectionen,  Pxzema,  L:chen 
ber,  Psoriasis  etc.  von  Erfolg  begleitet  zu  sein  pflegt.    Wir  meinen  Ars« 
Eisen,  und  die  Verbindung  Beider:  Ferro-Araen, 

In  den  betreffenden  Kapiteln')  ist  des  Näheren  auseinander_ 
worden,  dass  diese  Mittel  theils  die  Krankheit  selbst,  z.  B.  Psoriasis, 
eben  ruber  zum  Schwinden  bringen,  theils  auf  das  die  Epidermis  bilden 
Stratum  der  Haut  umstimmend    wirken,  dasselbe  zur  normalen  Fonc  ' 
disponiren. 

Die  Nagelbildune  als  eine  der  Epidermisproduction  conforme  Fu 
tion  der  Matrix  und  des  Nagelbettes,  tann  auf  die  gleiche  Weise,   dir 
und  indirect  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  oben  genannten  Mit 
zai  Norm  umgestimmt  werden. 

Der  Arsen   wird  als  Solutio  fowleri,  oder  in  Form  der  asiatisch^ 
Pillen  in   steigender  Dosis  gegeben,  —  nach  der  Methode  wie   sie  von 
Hebra  (1.  c.)  sehr  eingehend  dargestellt  worden. 

Bei  chlorotischen  Individuen,  welche  zu  Erkrankung  an  chronischem 
Eczem  besonders  geneigt  sind  *),  und  darum  auch  oft  als  consecutive  oder 
aequivalente  \eränderung  die  geschilderten  niedrigeren  Grade  der  Nagel' 
erkrankung  darbieten,  ist  in  solchen  Fällen  Eisen,  oder  jene  Arseneisen- 
verbindung anzurathen,  welche  von  Wilson  vorgeschlagen  und  von 
Hebra  zum  Behufe  der  leichteren  Beschaffung  nach  folgender  Formel 
modificirt  wurde:  Rp.  Liquor,  arsenical.  Fowleri  drachm.  duas  Tinctur 
malatis  ferri  uncias  duas  Aquae  Menthae  unciaa  quatuor.  M.  D.  S^ 
Früh  und  Abends  1  ISesii  voll  zu  nehmen. 


1)  lidie  L  B  d.  W.,  Kap.  Peori^ft  aod  Ees«m. 
«)  S.  Afttjologie  d.  Ecxem,  L  B.  d.  W. 
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Sowohl  das  Arsen  als  das  Eisen- Arsen  müssen  dnrcb  sehr  lange  Zeit, 
durch  6—9  Monate,  ununterbrochen  genommen  werden,  wenn  die  ge- 
wünschte YerändeniDg  in  der  Bildung  des  Nagels  erzielt  werden  soll. 

Es  Tersteht  sich  von  selbst,  dass  in  den  einzeben  Fällen  eine  com- 
binirte  Behandlung  mittelst  der  innerlichen  Mittel  und  der  entsprechen- 
den localen  Application  Platz  greifen  und  eyentuell  zu  einem  rascheren 
Erfolge  Terhelfen  kann. 

unter  allen  Verhältnissen  ist  jedoch,  schon  mit  Rücksicht  auf  die, 
wie  oben  dargestellt,  grosse  Trägheit  im  physiolonschen  Wiederersatz  des 
Nagels,  auch  für  die  Heilung  der  Nagelhypertrophie  eine  lange  Zeitdauer 
m  Aussicht  zn  halten.  * 
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ni.    Bindegewebshypertrophien. 

Bearbeilel    von    Dr.   MORIZ    K0H|9, 

Do£ent  &D  der  üniversit&t  in  Wien. 

A.    Diffuse  Bindegewet^shypertrophien. 

1.  Scieroderma  adultorum;  Haulsclercm, 

Selerema,   Scieroma  adultorum;  ChorioniUs,   Scleroslenosis  cui 
nea,    Forget.     Cutis   tensa   chronica   Fuchs;  „Keloid   von   Addison"^ 
ElephanUasis  sclcrosa,  Rasmussen;   eieatrisirendes  Hautsclerem,  Wer^ 
nicke;    Scierosis  deritialos,   Sclerosis  corii.    Sei.  telae  cellularis  et  adi- 

posae,  Wilson, 


I 

mV 


§.  410.  Geschichte.  Der  Narae  Scierema  aduUorom  wur 
von  Thirial  im  Jahre  1845  in  die  Nomenclalur  der  Hautkrankheiten  ein 
geführt.  Thtrial  veröffenilichte  nämlich  in  der  Gai.  m6d.  de  Paris  1845 
pag.  523  unter  dem  Titel  ,,Oa  scl^reme  chez  les  adultes'*  die  Krankenge*] 
schichte  zweier  Mädchen,  von  denen  das  eine  21,  das  andere  15^3  Jah: 
alt  im  Hölel  Dieu  unter  der  Behandlung  von  Trousseau  standen. 
Haut  dieser  Kranken  war  über  grosse  Körperslrecken  verhärtet,  und  fühli 
sich  an  ,,wie  ein  gefrorener  Leichnam,  ohne  in  Wirklichkeit  k 
zu  sein.*'  Das  Gesicht  war  bei  dem  einen  Mädchen  mit  ergriffen,  di 
Haut  daselbst  starr  und  farblos,  so  dass  die  Person  wie  eine  Wachsßg 
unbeweglich  schaute.  In  dem  zweiten  Falle  waren  ähnliche  Erscheinungci 
wahrzunehmen,  und  zeigte  sich  auch  die  Zunge  hart  und  starr.  Seit  die- 
ser Veröffentlichung  Thirial's  haben  sich  die  einschlägigen  Mittheilung 
beträchtlich  vermehrt,  indem  von  vielen  Aerzten  und  Autoren  unter  de 
selben  oder  ähnlichen  Krankheitsnamen  Fälle  veröffentlich!  wurden,  in  d 
nen  im  Wesentlichen  dieselben  Symptome  an  der  Haut  beobachtet  wer« 
den  waren,  wie  sie  Thirial  von  den  erwähnten  zwei  Mädchen  angefuhrl 
hatte;  so  dass  heute  bereits  nahe  an  50  Fälle  von  Scierema  adultorum 
in  der  Litteratur  bekannt  sind. 

Nach  den  von  ArningO  zuerst  gegebenen  historischen  Miltheilung« 
hat  übrigens  bereits  Curzio  im  J.  1752  unter  dem  Titel:  ^.Dissertation 
anatomique  et  pratique  sur  une  maladie  de  la  peau  d'une  espcce  fort 
rare  et  fort  singuliere"  den  ersten,  und  Henke^)  im  J.  1809  den  zwei- 
ten Fall  von  solch  eigenartiger  Verhärtung  der  Hant  beschrieben.  „Die 
Baut  war  hart  wie  Holz  und  ein  wenig  kühler  als  die  übrigen  Körper- 
theile,  die  Farbe  der  Haut  weisslich  gelb/*  VonGintrac')  werden  so- 
gar aus  Irüherer  Zeil  2  Fälle  wiederholt.  Der  eine  von  Diem  er  brock 
(Anatomes  üb.  Vm.  cap.  1.  pag.  502)   und   der   andere    von    Zacutas 
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1)  Beitrag  znr  Lehre  vom  Scierema  adaltorum,   Würtb.   med.  Zeitachrift«    1861. 

Bd.  II.  pag.  186. 
3)  Handbach  f.  Erkenntnisa  d.  Kinderkrankheiten*    Fruiki. 
8)  Journ.  da  medecine  de  Bordeaux,  1847. 
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JLustioous  (De  Praxi  Med.  Admir.  lib.  HI.  p.  110),  welche  beide  jedoch 
|)d  ihren  Symptomen  ntchl  (leutlich  genug  beschrieben  sind,    als   dass  sie 
oozweifeUiofl  bieher  gezählt  werden  könnten. 

Nach  der  Publication  von  Thirial  kamen  Millheifungen  von  Forgel 
Strassbarg  ')  1847   über  einen   von   Ihm   selbst^   und   einen    von  Gri- 
soile    beobachteten    Fall;     von    Bouchul*),    Putegnat'),    Brück*}, 
Fanionet  ti*).   Pelletier*),  Rilliet  und  Barthez^),   Eckslröm'), 
Gillette*),    der   neben    einem  von  ihm   selbst  und  einem  von  Natalis 
Gaillot  beobachteten  Falle  noch   12    von  anderen    Autoren    recapitulirte. 
B«ld  folgten  neue  Falle  von  Fiedler***),  Oulmont"),  Fuchs**),  Ro- 
bert M*D<)  nnell  **)  und  Arning**),  der  ausser  einem  neuen  noch  die 
"  rigen  17  bis  zum  Jahre  1861   bekannt   gewordenen    Fälle   von  Sclerem 
def  Haut  kritisch  gesammelt  veröffenlliehle.     Weitere  Mitlheüungen  gabeo 
Bajin"),    Förster*«),   Nordl"),    Mossler"),    Köhler»»),   Köb- 
er^^),  welcher  letztere  mit  einem  von  ihm  selbst  beobachteten  Falle  im 
iiozeo  die  Zahl  der  bis  dahin  constalirlen  Fälle  von  Sclerem  mit  29  aus- 
ics,  indem  er  noch  die  Fälle  von  Bärmann,  Brück,  Förster,  Georg 
i^cr,  Pierguin,  Fiedler,  Nordl,  Bazin,  MosJer  und  Köhler  zu 
bereits  von  Äroing  gezählten  hinzufügte.    Diese  Zahl  ward  bald  ver- 
irt  durch  die Publicaüonen  von  Binz^*),  Wernicke").  VilieraiD*^J, 
Gamberini**),  Aaspilz**),  Plu  "),  Rasmussen"),  Paulicki"), 
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Denltfche  Klinik  1S56.  N.  84. 
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F»Kge^),  A.  B.  Arnold»),  Barton»),  wozu  noch  die  Erfahrungen 
Bebra* 8  gezahlt  werden  müssen,  der  anf  seiner  SpitalsnbtheiluDg  2 
«Dd  in  der  Pnyitpraxis  1  eclatanten  F<ül  Ton  Sclerema  adultorum  sah. 
In  den  letzten  Jahren  sind  zwei  nene  Falle  von  Sclerema  adultoram 
«■£  der  hiemgen  Abtheilncg  für  Hautkrankheiten  zur  Aufnahme  ge- 
Iwiifü.  Wiewohl  wir  dieselben  bereits  in  den  betreffenden  Jabresbe- 
lichten  «)  Teroffentticbt  haben ,  wollen  wir  dennoch  dieselben  als  Objekte 
iBserer  eigenen  Beobachtung  durch  diese  Blätter  einem  grösseren  Le- 
terkreise  ron  Facbgenossen  vorführen. 

L  Fall.  Fogel  Farkas,  28  J.  alt,  aus  Szigeth ,  Ungarn,  kam  im 
Assut  1867  auf  die  Abtheilucg.  Die  Haut  des  linken  Vorderarmes  ao 
denen  Insenseita  maadg  geschwellt,  rerdickt,  an  ihre  Unterlage  i 
■nplnitet,  Biehl  &Miar,  roeenroth,  weisslich  sdnmmemd,  glatt, 
Eniilenmt  BormaL  Die  Stelle  ist  bei  Druck  massig,  spontan  i 
Mmerdttft,  Teiiperatar  nicht  erhöht  Entsprechend  dem  Sulcas 
■italie  loleniBS  des  linken  Oberarmee  ist  ^egen  die  AehMlhöble  bin  je 
■Ute,  itnaiaBe,  günzende  Beschaffenheit  der  Haut  in  Gestalt  etn«., 
Slraai^  zn  Terfol^,  in  der  Weise,  dass  gegen  das  oboe  Ende  des- 
leihen  auch  seine  Breitendimension  sidi  Terjüngt 

An  der  Tordcren  Flache  des  linken  Unterschenkels  ist  in  der  Aus- 
d^nang  eines  b—^"  langen  und  2—3"  breiten  Fleckes  die  Haut  in  ahn- 
Hcfcer  Weise  beschaffen.  Die  Harte  der  sderoüsdien  Parthie  ist  gegen 
&  Miiade  Unigebong  nicht  scharf  begrenzt  Daner  der  Krankheit  seit 
ft  Jamn;  sie  ist  ohne  bekannte  VeranlMungund  nntei  keinen  noffaUigen^ 
Merkmalen  nr  Entwickbrng  gekommen.  Al%eineinbefinden  gut  L 
Q^gue  nonnaL 

WihreiMl  der  IbIgeBden  Wodien  sdnee  Spitalanfentinltee, 
während  wir  ihn  sehr  sorgfaitijg  beobachteten,  stellten  sich  all 
v4cr  BttbieciiTenr  mitunter  zaemUch  heftigen  Schmerzen,  am 
Obciichenkei,  am  linken  Unterschenkel«  rechten  Vorderarme,  ober  de 
lediften  vierten  Bippenansatze  ansStemum,  isolirle.  subcutane,  derb- 
Iririen.  nkhl  scharf  becrenste  Knoten  ein,  nber  denen  dieflanft  cende 
«Tm  sn  den  froher  beschri^enen  SteUen  edenmrte. 

FmL  machte  bei  mns  S7  Eiareibnngen  von  je  >^  Dnehm.  ünn. 
OBcr.  Im  Orin  war  der  HamsUiff  vennindert,  lener  Schlena,  KrTStalle 
von  freier  Harnsiare  ndist  eraaelnnh  SiefenrpitheKnn  gefauJue  worden. 

Fat,  ▼erlirss  nai^  nehn  Woehen  ohne  Vaiadetnnf  der  sderosirten 
Bnnirtelten,  jedoch  mit  Tcmagerter  Schmerrhaftigkeit  xn  denedbeo,  das 
GtaiteL 

2.  Fall  Schira  Katharina,  eine  33  Jahre  alte  PiiiihiiwlM iget tii, 
Int  im  Jakre  16i6  die  Oiolern  gehabt  und  fuhH  sich  seither  ndhwich- 
IdL  ]fe«  gtgtnniitigs  Knnkheit  begann  rot  4  Honten  wA  deis  Ge> 
fihi  ^na  Bkomm  in  den  Armen  nnd  Beisaes  in  den  Glisdem.  Im  Yefw 
laals  Ist  A  Titiigiiiü  der  Haaft  nnd  der  Fmger  eotstnaden,  wibrend 
hUSm  M  den  kranken  Steilen  sieh  Krwflenefrhleg  n«fee    nnd  die 

VÖrl6 
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das  'k  Jnhrs  all  starbt 
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I)  On  EdeM.  ScItriMfA,  ■    . 
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VI.  Gl.    IIL  Sclerodermft.    (Morit  Kohn). 
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dptrt«  Die  Menstrofttion  ist  profas«  Im  Jahre  1866  war  sio  wegen 
Loims  erythematosus  auf  unserer  Abtheüuug. 

Siatas  praesens.  Auf  der  Nasenspitze  eine  pfenniggrosse ,  im 
Cenfrum  flachnarbige,  an  der  Penpherie  von  einem  etwas  erhabenen, 
rollieii,  wie  angestochenen  Rande  begrenzte  Stelle.  Am  Saume  der 
Oberlippe  eine  erbsengrosse ,  flachnarbige,  roth  begrenzte  Stelle  (Lupus 
eiTtltematOBusj. 

Faset  man  die  Hand^  so  fühlt  sie  sich  kalt  an.  Die  Flachhand  ist 
Bit  kaltem  Scbweiss  bedeckt  Versucht  man  an  der  Hand  den  Arm  zu 
beben,  so  glaubt  man  einen  todten,  gefrornen  Arm  in  der  Hand 
cn  halten.  Die  Finger  sind  in  den  Gelenken  halb  gebeugt;  auf  ihrer 
SUeckseite  die  Haut  stramm  gespannt,  wie  mit  dem  darunter  liegenden 
KsocheD  Tsrwachsen,  nicht  in  Falten  zu  heben,  übrigens  glatt,  etwas 
Irttig  sich  anfühlend,  von  dunkel- gelbbraunen  Pigmentflecken  und  solchen 
BibUken  und  Punkten  gezeichnet,  zwischen  welchen  weisse,  pigmentlose 
Stallen  sich  befinden.  —  In  gleicher  Weise  steif,  hart,  nur  mit  dem 
fttsen  Unterhautzellgewebe  zusammen  mühsam  in  eine  Falte  hebbar, 
vis  mit  dem  subcutanen  Zellgewebe  Eins,  und  an  die  Fascie  kurz  an- 
nbeltet,  ist  die  Haut  der  Streck-  und  Beugeseite  des  Handgelenkes, 
oei  Vorderarmes,  der  Ellbogen  beuge,  und  beinahe  des  ganzen  überarmes 
ba  nahe  zur  Schulter.  —  Im  Handgelenke  die  Extremität  weder  actir 
Boeb  passiv  zu  bewegen.  —  Im  Ellbogen  ist  sie  wenig  gebeugt,  und 
die  Beoguog  iat  hier  activ  vollfitändig,  die  Streckung  wemger  Yollkom- 
mm  möglich.  — 

Vit  Härte  der  Haut  scheint  längs  des  Sulcus  bicipitalis  internus 
hk  nahe  zur  Achselhöhle  in  Gestalt  eines  bandartigen  Streifens  zii  lau- 
te« nach  aussen,  in  der  Gegend  des  Deltaansatzes ,  fühlt  sich  die  Härte 
aben  eo  etrangförmig  an,  mit  einer  Art  Begrenzung  nach  innen ;  so  dasa 
von  da  bis  gegen  den  Sulcus  bicipitalis  internus  und  hinauf  gegen  die 
Schulter  die  Haut  weniger  dick  und  besser  faltbar,  auch  Ton  gleich* 
BSfisigerer,  normaler  Pigmentirung  ist.  Die  subjective  Empfindung  an 
den  erkrankten  Stellen  ist  normal.    Auch  bei  Druck  keine  Schmerzen. 

80  beschaffen  sind  beide  Arme ,  Hals  und  Nacken  bis  zur  ^.  Hippe 
snd  hinten  bis  zur  Mitte  der  Schultergräte,  nach  oben  bis  in  die  Niihe 
dir  Haargrenze,  yon  braunen  und  untermischten  ])igmentlosen  Stellen 
darch&etzt,  die  Haut  derb,  glatt,  dick,  wenig  faltbar.  Nach  rorne 
Ithlt  sich  die  Haut  noch  bis  unterhalb  der  Mammae  dick,  hart,  wenig 
fislthar  an ,  ist  hier  jedoch  normal  pigmentirt.  — 

Die  Haut  beider  Unterschenkel  von  deren  Mitte  bis  über  das  Sprung- 
eelenk  hinab  weiss,  jedoch  derb,  schwer  fallbar.  unter  ihrOedem,  und 
ocr  Knochen  bedeutend  verdickt  und  hart. 

Die  Gesichtsbaut  braunfleckig  (wie  Chloasma)  und  wenige  weisse 
Flecke  zeigend ,  sonst  wenig  derb ,  ziemlich  frei  beweglich.  — 

Die  Schleimhaut  des  Rachens  trocken,  von  Gelassen  durchzogen, 
(fift  Ganmenbögen  wenig  geröthet. 

Die  Patientin  ging  nach  2  Tagen  in  ihre  Heimath  TNiederösterreich), 
Doch  hatten  wir  vorher  ein  Stück  der  sclerotischen  Haut  pxcidiit  be- 
haSt  mikroskopischer  Untersuchung,  deren  Resultat  wir  im  Weiteren  an- 
nben  werden. 

t^  411.    Wir  dürfen  die  Specialliteratur  über  Scleroderma  nicht 
•sen,     ohne    jener    Arbeit    von    Addison   zu    gedeuken,    welcbe 
dem   Titel   „A    coUection    of  tbe   published  writings  of  the  late 
Thomas  Addison  edited  by  Dr.  Wilks  and  Dr.  Daldj,  im  86.  Bd. 
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der  Schriften  der  New  Sydenhaiu -Society  j  London  1Ö0J>.  verÖffeatlicLi 
worden.  In  dieser  Sammlung  befindet  sich  ein  von  A dd  i so  n  im  Jahre  IbM 
vor  der  Royal  medical  and  chirurgical  society  gelesener  V'mlrag  „t>u  the  Ke- 
loid  of  Alibert  and  on  the  tme  Keloid."  Unter  diesem  Namen  hat  A  d  disof 
4  Krankheitsfälle  beschrieben,  die  nach  der  von  ihnen  gegebenen  Syuipt 
matologie  für  identisch  mit  Scleroderma  angesehen  werden  müssen. 

Für  die  Identität  des  Keloid  von  Addison  mit  Scleroderma  de 
deatschen  und  französischen  Autoren  erklärt  sich  auchFagge  (in  seine 
oben  citirten  Schrift),  indem  er  zugleich  an  die  4  Addison'schen  Fäll 
3  andere  im  Laufe  der  Jahre  im  Guy's  Hospital  zur  Beobachtung  ge^ 
kommene  Fälle  von  Sclerodermie  anreiht.  Da  jedoch  Er.  Wilson  in 
Bezug  auf  die  Bedeutung  des  Keloid  von  Addison  anderer  Meinung  ist 
(Journal  of  cutaneons  medicine,  1868.  vol.  II.  N.  7.  p.  27ö),  weisen  wir 
auf  die  Hauptcharaktere  der  Krankheitsfälle  von  Addison  hin,  die  so 
sehr  mit  den  Symptomen  des  Scleroderma  der  anderen  Autoren  überein- 
stimmen, dass  eine  andere  Deutung  wohl  nicht  zulässig  erscheint  *). 

In  den  seit  Bekanntwerden  der  Sclerodermie  erschienenen  derma- 
tologischon  Handbüchern  ist  dieser  Krankheit  entweder  gar  nicht ,  oder 
meist  nur  in  dem  Sinne  der  oben  angeführten  Monoffraphisten  gedacht. 
Wir  müssen  diese  Letzteren  somit  in  Gesammtheit  als  die  eigentlichen 
Träger  der  Literatur  über  diese  Krankheitsform  bezeichnen.  Nur  in 
Bezug  auf  einzelne  Momente  werden  wir  auf  den  Einen  oder  den  An- 
deren der  Autoren  noch  besonders  zu  sprechen  kommen. 

§.412,    Definition    und  Symptomatologie,      unter  S der c 
derma  adultorum  verstehen  wir  eine  idiopathische,  krankhaftl^ 
VerändernngderHaut,  welch©  hauptsächlich  durch  eine  diffuse,  auf- 
fällige Härte,  Starrheit  und  relative  Verkürzung  der  betrof- 
fenen Hautpartbien  sich  kundgibt. 

Die  krankhafte  Veränderung  erscheint  an  verschiedenen  Körperstellen, 
zumeist  der  oberen  Körperregiouen ,  seltener  an  den  Unterextremitäten; 
und  zwar  entweder  in  einem  Continuum  oder  auf  einzelne  Strecken  un ' 
Flecke  der  allgemeinen  Decke  beschränkt,  zwischen  welchen  die  übrifl 
Haut  vollständig  normal  beschaffen  ist 

Manchmal  finden  sich  an  VHrschiedenen  Körperstellen  ein  und  des- 
selben erkrankten  Individuums  die  Erscheinungen  der  Sclerodermie  vet 
schieden  ausgeprägt,   während  in  andern   die   ganze  Haut    gleichmäs 


1)  So  heiBst  es  im  1.  Fall  von  Addison  (einer  20jährigon  Magd):    „tbe  integ 
menl    had    a  hard^   drawn.,    tight   looK    on    the  limlj  being  extended;    the 
migkt  be  feit  through  neariy  tho  whole  Icngth   of  both  arm  and  leg  a  rig 
band  vvhich  gave  to    tiic   toucbo  iho  impresüion   of  some  ineluatic  subalance 
tightly  struincd  under  tbc  integoment.    .  .  .  Tbe  months  later  the  pain  ia  f 
arm  and  leg  liad  much  increused  wiih  a  feeling  of  Bhortening,    and   ui 
ßilting  f'»r  somr  time  it  was  wilh  difficalty   the  foot  could    non  be  cxteadc 
The  band  down  the  arm  hud   bccotne    more    distinctlv  expressed,    had  ob 
med  a  sHghtly  lendinoua  and  glistcning  character^    and   had   thrown    out 
venu  lateral  proceesei». 

Und  vom  3.  Falle  sagt  Addiaon:  ,,.  •  ^1^«  'l^™  thickened  and  upptt- 
renUy  adheriog  to  the  bone.  wiih  conaiderable  loas  of  pow^  Mid  motioo, 
aud  contraction  of  the  arm." 

Vcrglcicbt  mnn  die  hier  angegebenen  sehr  markanten  Eracheinungeti  n 
denen  der  von  uns  oben  geschilderten  zwei  Fälle,    %\ird    ihre   Uebcreinali 
mung    keinen    Aagenblick    iweifclhaft   eracheineu.     Daa   Gleiche    halten    i 
Wcrnicke  entgegen,    der   aber  da»  Kdloid  (AHbert)  nicht   garrn  orientirt 
Mhdnt. 
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Terdickt  ertcheint.  Dabei  ist  die  Haut  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
d<»hniiDff  geschwellt  und  über  die  umgebenae  Haut  massig  beirorrageud, 
glaU^  g&nzend  oder  leicht  schuppend,  braunroth,  oder  fahlweiss,  wie  wach- 
Mfm,  oder  alubasterartig,  oder  etellenweise  braun  pijmieDtirt,  mit  unter- 
BiMhlen  pigmentlosen  Stellen.  Drückt  man  mit  dem  Finger  auf  die 
Inake  BmI,  so  kann  man  keinen  bleibenden  Eindruck  auf  ihr  hervor- 
IrafMl.  Sie  fühlt  sich  derb  an,  brettartig,  starr,  kühl,  wie  an  einem  ge- 
frorenea  Leichnam.  Sic  ist  nur  mit  Mühe  oder  gar  nicht  in  eine  Falte 
ra  bek>efl  und  über  ihrer  Unterlage  nicht  verschiebbar.  Es  ist  als  wäre 
sie  mit  dieser,  mit  dem  subcutanen  Bindegewebe  Eins  und  Einer  Consi- 
lins  und  an  die  Muskel faseie  dicht  angelötet  (z.  B.  am  Vorderarm); 
oder  mit  dem  Knochen  fest  verwachsen  (über  den  Gelenken).  Sie  er- 
idkeint  darum  gleichsam  verkürzt,  angespannt,  wie  ein  Sehnenband  über 
die  Bengeeeite  eines  Gelenkes  hinwegziehend,  das  sohio  nicht  gestreckt 
wden  Kann.  Der  Arm,  die  einzelnen  Finger  erscheinen  deshalb  in  hal- 
ber Flexion  ihrer  Gelenke,  und  können  weder  activ  noch  passiv  auch  nur 
■m  ein  Gerinffes  oder  doch  nur  um  Wenig  aus  dieser  Stellung  gebracht 
Verden.  Ist  aie  Gesichtshaut  befallen ,  so  sind  die  Gesichtszüge  wie  er- 
lUirt,  ganz  und  gar  unbeweglich,  wie  »versteinert, o  wie  an  einer  Mar- 
BOebüste,  Weder  Schmerz  noch  Freude  vermag  das  nsteinerne«  Antlitz  zu 
f«&odem.  Die  Haut  ist  in  der  geschilderten  Weise  verändert,  nicht  in 
ene  Falte  zu  heben,  verkürzt.  Der  Mund  deshalb  nur  unvollkommen  zu 
flffiwn,  die  Nasenflügel  starr  angezogen. 

Bi^^eilen  sinkt  eine  solche  sclerotische,  einer  festen,  gerösteten  Speck- 
•diwarte  ähnliche  üautparthie  in  Form  eines  bandartigen  Streifens  über 
dne  Strecke  hinziehend  etwas  unter  das  Niveau  der  umgebenden  norma- 
len ÜBat  Es  gewinnt  den  Anschein ,  als  würde  ein  in  die  Cutis  einge- 
•enktM  strammes  Band  die  flaut  in  toto  niederhalten.  Durch  solche 
Mierotische  Streifen  erscheint  z,  B.  die  Mamma  wie  in  zweiTheile  abge- 
ichmtien^  indem  ein  solcher  über  sie  quer  hinwegzieht.  Oder  es  springt 
der  freie  Rand  einer  sclerotischen  Parthie  leistenförmig  hervor. 

An  anderen  Körperstellen,  und  offenbar  einem  späteren  Krankheits- 
stadium  entsprechend,  zeigt  sich  die  Haut  zwar  ebenfalls  hart^  nicht  falt- 
bir.  Allein  sio  ist  zugleich  auffällig  dünn,  pergamentartig,  wie  eine  dünne, 
IJÜbisende  Narbe,  ohne  weiche  Unterlage,  als  gäbe  es  unter  ihr  kein  sub- 
üteM  Bindegewebe ,  kein  Fettpolster  und  keine  Muskeln ;  und  man  er- 
yit  den  Eindruck  als  sei  die  so  verdünnte  Haut  unmittelbar  auf  den 
Knochen  festgekittet,  wie  der  Ledereinband  eines  Buches  auf  die  bret- 
lerne  Unterlage. 

Als  constante  Charactere  der  Sclerodermie  sind  demnach  hervorzu- 
bcben  die  streifen- ,  bandartige,  fleckenweise  und  über  grössere  Haut- 
ilffecken  ausgebreitete  Starrheit,  dichte  Consistenz,  Nichttaltbarkeit  und 
Verirarzung  aerHaut.  Als  variable  Symptome:  gleichmässige,  aber  ge- 
linge Schwellung  oder  Einsinken  unter  das  Niveau  der  normalen  Umge- 
kOBg,  die  Coloration  und  Pigmentiining, 

Was  namentlich  die  beiden  letzteren  anbelangt,  präsentiren  sich  die 
ttlerotischen  Uautstriche  leicht  rosenroth  oder  braunroth,  oder  gleich- 
fablweiss,  wie  eine  ödematöse  Haut  Oder  sie  erscheinen  mmir  we- 

'gleichmäBsig  dunkelbraun  pigmentirt.  Oder  endlich  auffallend 
indem  den  Sonmiersprossen  ähnliche  und  grössere^  bis  über  tha- 
unregelmässige  pigmentirte  Stellen  mit  vollständig  pigmentlosen» 
Flecken  untermischt  sich  vorfinden. 

Die  Epidermis  der  erkrankten  Hautstellen  ist  entweder  glatt  und 
Ton  normaler  Dicke    und  Beschaffenheit    Oder   sie  ist  etwas  gerunzelt 
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und  hebt  sich  stelleDweise  in   dünnen  Blättchen   und  Streifen  ab,  feinen 
Goldscbläc^erhäutchen  ähnlich. 

Die  Temperatur  der  sclerosirten Hautstellen ist  nach  der  subjectiren 
Empfindung  bei  der  Berührung  zu  schliessen  niedriger  als  die  der  nor- 
malen Hautparthien.  Die  Untersuchung  mittels  Thermometer  erwe 
ebenfalls  zumeist  die  Temperatur  um  1  — l'/j"  niedriger  ab  die  der 
Bunden  Haut.  Nur  sind  die  Resultate  der  Messungen  von  den  Autor 
in  dieser  Beziehung  nicht  allgemein  anerkannt,  weü  die  Application 
Instrumentes  an  den  meist  zu  Tage  liegenden  sclerotischen  iiautparthil 
nur  mangelhaft  geschehen  kann. 

Die  erkrankten  Hautstellen  zeigen  ganz  normale  Empfindai 
gegen  Berührung,  Temperatureinwirkung,  denWeber'schen  Tastversuc 
Kur  in  einzelnen  Fällen  schien  die  Empfindung  etwas  geringer. 

Subjective,  spontane  Schmerzhaftigkeit  fand  sich  nur  bei  einzelne 
Kranken  und  auch  da  nur  zeitweilig  vor.  Uebrigena  geben  die  Krack« 
an,  solche  Schmerzen  mehr  in  der  Tiefe,  in  den  Knochen  und  Gelenke 
als  in  den  sclerotischen  Hautstellen  zu  fühlen.  Dagegen  wird  von  dies^ 
zuweilen  der  Druck  von  Aussen,  z.  B.  von  Seite  des  Untersuchenden 
gebracht,  schmerzhaft  empfunden. 

Die  Becretorische  Function  ist  sicherlich  bei  der  Sclerodermie 
meist  vermindert.  Am  häufigsten  lühlt  sich  die  kranke  Hautstelie  trotka 
an.  Doch  haben  wir  und  Andere  «kalten  Schweiss«  die  sclerosirte  Ha 
bedecken  sehen.  Ebenso  fehlt  die  Fettsecretion  nicht  immer.  Zuweilfl 
fühlt  sich  die  sclerotische  Haut  fettig  an  und  glänzt  wie  beölt.  Köbnel 
hat  sogar  Acne,  also  Entzündung  der  Talgdrüsen,  auf  einer  sclerosirten 
Hautparthie  gesehen. 

Die  Sclerodermie  verändert  weiters  keineswegs  in  der  Weise  die  vita- 
len Eigenschaften  der  von  ihr  betrotienen  Haut,  dass  diese  nicht  a^ 
anderweitigen  Krankheitsvorgäncen  mit  theilnähme,    weiche   dit?  norma" 
Haut  betreffen.   Die  sclerotische  Haut  kann  im  Gegeutheile  sowohl  auf  de 
Einfluss  direkt  auf  sie  einwirkender  Schädlichkeiten  (Vesicator)  erkranked 
z.  B.  in  F'orm  der  Entzündung,  Verschwärung,  wie  die  normale  Haut.  Ja  eh 
solche  Hautparthie  soll   auf  relativ   leichte  Traumen,  z,  B.  Druck,  Exe 
riation,  bereits  zur  Entzündung  und  Ulceration  geneigt  sein.     Sie  nimi 
aber   auch  Antheil   an   Krankbeitsvorgängen ,    welcho    der    benachbart   _ 
Haut  eigen,  und  auf  sie  übergreifen,  z.  B.  Kothlaufi  oder  an  Eruptions" 
Erkrankungen,  welche   als  Ausdruck  einer  AUgemeinerkrankung  des  Ot^ 
ganismus  das  gesammte  Haulorgau  befallen.    So  ist  z.  B.  Herpes  Zost  ~ 
und  Variola  auf  sclerotischer  Haut  gesehen  worden  '). 

Auch  die  Sohle  im  haut  der  Zunge,  des  Zaiinfleisches,  des  weiche 
Gaumens,  des  Pharynx  zeigte  in  einzelnen  Fällen  (Arning,  Sedgwicl 
Fagge),  deutlich  harte,  bandartige,  retrahirte  Streifen.  Jn  Faggd| 
Fall  war  dadurch  die  eine  Hälfte  der  Zunge  kleiner  als  die  ander 
Der  Geschmack  war  an  den  kranken  Stellen  nicht  aufgc?hobcn.  Aroinl 
bat  eine  sclerotische  Stelle  des  Pharynx  von  seinem  Falle  untersucW 
und  viel  elastische  Fasern  vorgefunden. 

Der  Gesammtorganismus  scheint  von  dem  localen  Krankheit 
vorgange  der  Sclerodermie  nicht  nachweisbar  beeinflusst.  Die  betreffende 
Kranken  sind  zwar  nicht  von  blühendem  Ausseben,  aber  doch  auch  nicht 
cacheküsch,  und  erfreuen  sich  im  Allgemeinen  einer  ziemlich  guten  Ge- 
sundheit   Krankhafte  Veränderungen  einzelner  Organe  z.  B.  der  Lungen, 


I)  Sasin  1.  c.  p.  S68,  und  Arning  1,  c 
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e),  des  Herzens  (Klappenfehler)  und  so  weiter,  welche  in  einem 
dem   anderen  Falle  von  Sclerodermie    beobachtet  wurden,    und   in 
Fällen  auch  zum  Tode  fährten^  können  mit  der  in  Rede  stehenden 
nicht  in  inneren  Zusammenhang  gebracht  werden,  da  diese 
Zustande  nur  in  wenigen  Fällen,  und  auch  da  entweder  be- 
Zeit  vor   dem  Auftreten   der  Sclerodermie  vorhanden  waren, 
nach  Engerem  Bestände  der  genannten  Hautaffection  sich  ent- 


413.    Verlauf  und  Ausgang.    Ueber  die  Erscheinungen,  welche 
";imi  der  mit  Sclerodermie  Dezeichneten,  eigenthiimlichen  Verände- 
flaut  bezeichnen,    fehlen  uns  yon  anderer  Seite  alle  Angaben. 
"  nten  Beobachter  haben  in  den  bezüglichen  Fällen  die  Krank- 
oben geschilderten,  bereits  charakteristisch  ausgeprägten  Ge- 
Pfunden,  und  wissen  über  die  Art  ihrer  Entwicklung  nichts  an- 
Wir   selbst   haben   in   dem   von    uns  beobachteten    Fall    des 
den  Fall    1    pag.  7G)   diesbezüglich  Wahrnehmungen    ge- 
während   seines  Spitalaufenthaltes  zeigte    nämlich  der  Kranke 
!ier    ganz  normalen   Hautstellen  eine   leichte   Schwellung,      Die 
war    an    solcher  Stelle   normal  gefärbt  ^    etwas   vorgewölbt.      Bei 
Jntersuchung  fühlte  man   unter  ihr,  im   subcutanen  Gewebsraum, 
[teigig- elastische,  einem  drcumscripten  Oedem  entsprechende  Infiltra- 
p   Nach  einigen  Tagen  hatte  die  Cutis  über  derselben  an  Consistenz 
"an  Beweglichkeit  abgenommen,  und  endlich  war  unter  theilweiser 

Lder  Schwellung  die  Cutis  flach  angespannt,  starr,  an  die 
weglich  angclöthet,  —  kurz  der  Charakter  der  Scleroder- 
pprä^ 

[in  einmal  entwickelt  verändert  sich  die  erkrankte  Hautstelle  nur 
in  dem  Grade,  dass  erst  nach  mehrmonatlicher  oder  nach  längerer 
long  dies  auffällig  wird.    Da  die  wenigsten  mit  Sclerodermie  be- 
^Kracken  in  Anbetracht  ihres  guten  Allgemeinbeündens  und  der 
nkeit  jeder  Therapie,  so  lange  unter  der  Aufsicht  ein  und  des* 
lt6i  verbleiben,  hat  man  auch  selten  Gelegenheit  solche  Verän- 
ao  sclerosirten  Hautstellen  zu  constatiren. 
nerhin  jedoch  sind  einzelne  Kranke  nach  Monaten  und  Jahren 
_^  wehen  worden. 

'stellt  sich  nun  heraus,  dass  die  Sclerodermie  in  zweifacher  Weise 
weiteren  Verlauf  nimmt. 

Einmal  kömmt   es   zu   einer  vollständigen  Rückbildung  der 
dermie.    Die  sclerotische  Hautparthie  wird  aUmälig  weicher,  elasti- 
*■ — glich ;  sie  gewinnt  ihr  normales  Colorit  und  ihre  Geschmeidig- 
üe  Affection   ist  vollständig  geschwunden,  ohne  jegliche  Spur 
ran  Anwesenheit  zu  hinterlassen. 
andermal  bildet   sich  aus  dem  früher  beschriebenen  Bilde  der 
Sclerodermie  eine  Summe  von  Veränderungen  heraus,  welche  als 
lie  der  betroffenen  Gebilde   erscheint    Die  Anfangs  etwas  über 
male  Niveau  erhobene ,   starre ,  brettartige  Haut,  welche  zugleich 
•cb"^'"^    Mulem  sie  mit  dem  subcutanen  Zellgewebe  Eins  sich  an- 
wird ;  dünn,  pergamentartig,  indem  sowohl  das  Unter haut- 
uiw  1  tUftchicht,    und  wahrscheinlich    auch  die  Muskeln  zum 
atroplüsiren.     Die  dünne,   und  selbst  auch  geschrumpfte, 
Cutis  scheint  nun  direkt  auf  dem  Knochen  aufzuliegen  und  an 
gelöthet  zu  sein.    Zugleich  ist  ihre  Oberfläche  rotn-glanzend, 
lermis  zart,  gerunzelt,  ihre  Pigmentirung  meist  unregelmäwig, 
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wie  oben  beechrieben,  braungefleckt,  mit  untermischten  weissen  Flecl 
W ernicke  hat  diesen  Zustand  als  eine  besondere  Form  der  Scleroder- 
mie  bezeichnen  zu  sollen  geglaubt,  und  schlägt  dafür  den  Namen  »cici 
trisirendes  Hautsclerem«  vor.    Er.  Wilson,  der  diese  Krar' " 
überhaupt  erst   aus    der  jüngsten  Publication  Fagge^s  als  eine  ei 
Uche  Form  kennen  gelernt  zu  haben  scheint,  mag  den  letzt  besproch« 
Zustand  in   seinem  Kapitel  Atrophia    cutis  0    vor  Augen   gehabt  hab 
während   er  jenes  weiter  oben   von  uns  beschriebene  erste  Stadinm 
Krankheit  unter  dem  Namen  Sclerosis   telae  cellularis  et  adiposae, 
rosis  dermatos   an  einer  anderen  Stelle  ^)  mit  wenigen  Worten  skizz 

Hebra    ist   der   Ansicht,   dass   allerdings  viele   S^ptome 
rend  des  Verlaufes  der  Sclerose   auf  eine  Verschiedenheit  der  einzel 
Fälle  hindeuten  und  es  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  jene  Fälle, 
eine  Aehnlichkeit  der  kranken  Haut  mit  gefror  neu  Leichentheilj 
darbieten,  von  jenen,  wobei  die ilaut  prall  gespannt,  verdünnt  und] 
mentirt  erscheint,  zu  unterscheiden  und  diess  um  so  mehr,  weil  die 
B  t  e  r  e  gewöhnlich  acut,  letztere  chionisch  verlaufen.   Allein  die  Selten! 
dieser  Krankheit  gestattete    es  ihm  bisher  nicht,   darüber   ins  Reine 
kommen^  ob  man  es  hier  mit  einem  Uebel  in  mehren  Gestalten  oder  ' 
diversen  ICrankheiten  zu  thun  habe. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  es  weder  dem  wahren  Sachverhalte  ( 
spricht,  noch  für  die  klare  Anschauung  und  für  das  VerständnisB  des 
merkwürdigen  Processes  TOrtheilhaft  sei.  verschiedene  Symptome  als  be- 
sondere Arten  der  Sclerodermie  von  einander  abzugrenzen,  wie  dies  thtt| 
weise  W ernicke  und  besonders  Wilson  gethan. 

Die  Symptome  der  Entwicklung,  der  charakteristischen  Ausprä£ 
der  Sclerodermie,  so  wie  ihrer  Rückbildung  folgen   einander  in  der 
uns  dargestellten  Weise  und   stellen   somit  ein  einheitliches  KranF 
bild  dar. 

Dies  ist  allerdings  nicht  so  klar  ersichtlich  aus  der  vergleichenci 
Betrachtung  verschiedener   zeitlich    von  einander  fern  gelegener  Krat 
heitsfälle,  als  vielmehr  aus  dem  Umstände,  dass  die  erwähnten  verscl 
d«nen  Symptome   an   ein   und    demselben  Kranken    zugleich    bcobacl 
werden  können,  wie  dies  uns  ermöglicht  war.     Im  Gesichte  z.  B.  ist 
Haut    starr,    dick,    unbeweglich.    Am  Arme    desselben  Kranken    ist 
Haut  dünn,   pergamentartig,    der  ganze  Arm  schmächtig,    wie    nur 
Knochen  und  Haut  bestehend,  und  diese  stramm  angespannt.    Am  Stai 
dagegen,    wo  vor  Monaten  streckenweise  ähnlich  die  Haut  sciexosirt 
wie  im  Gesichte,  ist  dieselbe  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt. 

Eine  vollständige  Rückbildung  der  AfFection  ist  nur  an  der  elevi 
ten  Sclerose  möglich.    Die  atrophische  oder  sogenannte  cicatrisirei 
Form  ist    keiner  Besserung  mehr  fähig,    so  dass   die  elevirte  Form 
Akme  des  Processes   darstellen  würde,    von   wo  einerseits   derselbe 
Weg    zur  Resorption,   andererseits    den  zur  Atrophie  und  Schrumpf 
einschlagen  kann.  

Die  Krankheit  persistirt  m  der  letzteren  Gestalt  jahrelang,  und  die 
betroffenen  Individuen  erfahren  nur  eine  locale  Erleichterung  oder  Ge- 
nesung, insoferne  die  ersteren  Formen  sich  rückbilden. 


1)  Ob  diteas«fl  of  tlie  akio  VI   edit  pag.  898. 
«n  1,  c.  p.  889. 
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Tod   wurde    bisher  wohl  in  sechs  Fällen,  aber  niemals   als  direkte 
l^B  der  fiantaffectdon,  dar  Sderodermie,  erwiesen. 

§.  414.  Diagnose.  Die  Symptome  der  Sclerodermie  erscheinen 
m  Auea  Beobachtern  in  ihren  charakteristischen  Zügen  in  so  auffal- 
l^yü<b<roinstimmuDg  geschildert,  dass  in  dieser  schon  der  Beweis 
^^Hmc,  wie  sehr  die  Erscheinungen  der  in  Rede  stehenden  Uautaf- 
|MB«fio  bemerkbar  machen,  und  wie  sicher  sie  demnach  als  eigenar- 
pe  erkannt  werden  müssen.  Der  einzige  nothweudige  Behelf  zur  Diag- 
mt  der  Sclerodermie  ist  idemnach  nur  aus  der  genauen  und  unbefangenen 
Birachtung  und  Untersuchung  des  betreffenden  Kr&oken  zu  holen.  Wer 
e  geM^iilderten  Charaktere  der  genannten  Krankheit  im  Gedächtnisse 
and  einen  derartigen  Kranken  vor  sich  sieht,  mit  den  starren, 
inerten«  Zügen  im  Gesichte;  wer  einen  mit  Sclerodermie  behafteten 
antastet  der  wie  gefroren,  dessen  Haut  wie  festgelöthet  an  ihre  Un- 
Bich  anfühlt,  eicht  faltbar,  nicht  eindrückbar,  brettaxtig,  wie  yon 
iter  etc.«  der  hat  wohl  im  Äugenblicke  die  Krankheit  erkannt. 
Wir  müssen  demnach  behufs  einer  guten  Diagnostik  des  Hautscle» 
i  auf  die  beschriebenen  Symptome  derselben  hinweisen. 
Vom  theoretischen  Standpunkte  wäre  allerdings  noch  zum  ßehufe 
Der  Differentialdiagnostik  zu  erwähnen,  dass  einzelne  Stellen  der  scle- 
l^rieii  Haut  eine  Aehnhchkeit  mit  Keloid  zeigen.  Die  Betrachtung  des 
""  Ken  Krankheitsbildes  wird  vor  einer  solchen  Verwechslung  schützen, 
80  sicherer,  wenn  man  bedenkt ,  dass  das  Keloid  stets  auf  klei- 
^tellen  der  Haut  beschränkt  bleibt,  umschriebene  narbenartige  meist 
t^te  Erhabenheiten  darstellt  und  schmerzhafte  Empfindungen  im 
!  hkL  Die  genauere  in  einem  späteren  Kapitel  zu  entwerfende 
nbong  des  Keloides  wird  über  jeden  etwaigen  Zweifel  Aufklärung 
Ten. 

§.  41^.  Aetiologie.  Die  Ursache  der  Sklerodermie  ist  bis  heute 
lliint.    Man  hat  in  einzelnen  Fällen  solche  Umstände  und  krank- 
Vorgänge,  welche  unmittelbar  oder  längere  Zeit   der  Entwicklung 
**"~>dermie  vorangegangen  waren,  mit  der  letzteren  in  ursächlichen 
mg  zu  bringen  gesucht.    In  demselben  Maasse,  als  die  Zahl 
[abtaten  Fälle  von  Sklerodermie  sich  mehrte,   verminderte  sich 
Wahrscheinlichkeit  der  Annahme,    dass   eines   der    bekannten 
fiopponirten  Momente  die  Sklerodermie  hervorrufe. 
Man  fand  nämlich  die  Krankheit  sehr  oft,   ohne  dass   irgend  eine 
^e  Erscheinung  oder  ein  Ereigniss  derselben  vorausgegangen  war ; 
\  Erscheinungen,    die  in  dem  einen  Falle  kürzere  oder  längere 
Sklerodermie  vorangegangen  waren,    in  anderen   Fällen    ganz 
oder  Ton  solchen  ersetzt  waren,  die  mit  ihnen  keine  Verwandt- 
em häofigBten  und  am  aller  consequentesten   ist  von  den  Autoren 
iben  woirden,  dass  »Erkältungen,«  Rheumatismen,  wohl  constatirter  Ge- 
[leamalismuB  und  Erysipel,  dem Hautsclerem  vorangegangen  seien, 
beziehen  sich  immer  nur  auf  einzelne  concrete  PäHe,  und 
rtiicfa   meist  nur   auf  die  Aussagen  der  Kranken.    Daher  können 
eben  so  wie  die  meisten  Autoren,  ienen  Momenten  weder  für 
en  Fälle,  noch  weniger  aber  für  alle,  eine  ätiologische  Bedeu- 
^         Die  meisten  mit  Sclerodermie  behafteten  Kranken  konnten 
•mgfiituKten  Nachfrage   keine  anderweitige  Krankheit  angeUs» 
>r  wwta&ction  vorangegangen  wäre. 
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Dasselbe  gilt  bezüglich  der  sogenannten  Disposition  zu  dieser 
ciellen  Erkrankung.    Weder  die  allgemeine  körperliche  Constitution  ; 
Alter  und  Geschlecht  geben  hiefiir  einen  Anhaltspunkt.    Im  Allgenae^ 
kann  man  sagen ,   dass   die  mit  Hautsclerem  Behal'teten  ein  chloranä 
les  Ansehen  darbieten.    Abgerechnet  von  jenen  Fällen,  in  denen  gle 
dtig  mit  der  Hautaffection  ein  nachweisbares  organisches  Leiden  vornan 
war,  z»  B.  Herzfehler,    Lungentuberculose,   Morbus  Brightii,    in  welc 
Affecüonen  die  Chloranämie    sicherUch   zumeist  begründet  war,    koii 
bisher  ein  sogenannter  chloranämischer  Zustand  weder  constant,  noc 
erhebhchem  Grade,  bei  mit  Sclerodermie  Behafteten  nachgewiesen 
Einen  Beleg  für  die  Chloranämie  als  disponirendes  Moment    zur 
dermie  wollte  man  in  dem  Umstände  finden,  dass  die  Uautaffection 
einer  tonisirenden,  roborirenden  Therapie  und  Diätetik  sich  am  rasche 
besserte.    Und   hierin  ma^    allerdings    etwas  Wahres   liegen.    Denn 
meisten  derart  Kranken  sind  allerdings    auch  nicht    gerade  von  exqaiatj 
gutem  Aussehen.     Es   mag   vielleicht   die  Krankheit  selbst  bei  län^ 
Dauer  nicht  ohne  Einfluss   auf  die  Gesammternährung  bleiben,     üni 
dies  sogar  wahrscheinlich  nach  der  AufTassuDg,  welche  wir  über  den ; 
tomischen  Vorgang  bei  der  Sclerodermie  hegen.    Dazu  kommt  die  r 
klärte,  aber  bisher  festzuhaltende  Thatsache ,   dass  die  meisten  bis 
beobachteten  Fälle   von  Sclerodermie   an  Pei-sonen  der  niederen  uncl 
beitenden  Klasse  sich  vorfanden.    Und  insofeme  mag  die  zeitweilig 
Btatirte  Blutblässe  mehr  auf  die    von  Haus  aus  schlechte  Ernährung 
ELrauken  als  auf  Rechnung  der  Hautaifection  gebracht  werden.     Ob 
Deiters  dieser   mangelhafte  Ernährungszustand   eine  Ursache   der  ei 
[ümlichen  Hauterkrankung  abgeben  könne,  kann  nur  vermuthet  we 

FiiT  diese  Annahme  ist  jedoch  der  Umstand  nicht  günstig,  dassj 
Verhältniss  zu  der  nach  Tausenden  und  Abertausenden  zählenden  Me 
der  schlecht  genährten  Individuen  der  arbeitenden  Stände  die  Sclerc 
mie  eine  so  sehr  seltene  Krankheit  geblieben  ist. 

Das  Lebensalter"  scheint  nicht   von  bestimmendem  Einflösse; 
die  Krankheit.  Sie  ist  bei  Personen  des  frühen  Kindesalters,  bei  6jäL 
Kindern,  sowie  bei  Personen  in  vorgerückten  Jahren  gesehen  worden. 
erste  Kiudesalter  scheint  ausgenommen :  namentlich  insofeme  als  wir 
Sclerema  neonatorum  (Algor  progressivus,  Greisenalter  der  Kinder , 
crepitude  infantile)  für  eine  von  dem  Scleroderma  adultorum  verbchie^ 
Krankheit  halten.     Die   grösste  Zahl  betrifft  Personen  im  mittleren 
bensalter. 

Ob  das  Geschlecht  in  der   fraglichen  Beziehung   von  Belang 
bleibt  dahin  gestellt.     Allerdings   zählen   wir  unter   den    bekannt  gel 
denen  Fällen   von  Sclerodermie  nur  */*  Männer  und  */<  weibliche  Ie 
duen.    Bei   einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  dürfte  vielleicht  das 
hältniss  der  Geschlechter  ein  mehr  gleiches  werden.    Wenigstens  ist 
Grund  zu  finden  für  eine  grössere  Disposition  des  weiblichen  Geschlec 
zur  Erkrankung   an  Hautsclerem,   da  die  Sexualfunctionen   des  WeÜ 

Menstruation,    Gravidität,   Puerperium,   Involution  des  Uterus,    palj, 

pathologische  Veränderungen  in  den  Sexuaiorganen  etc.  in  keine  Bezieh« 
ung  zu  dem  genannten  Hautleiden  zu  bringen  sind. 


FiH 


§,  416.   Anatomie,  Wesen  der  Sclerodermie.    Bei  der] ^^, 

nach  dem  Wesen  der  patholo^chen  Vorgänge,  deren  Ausdruck  die  S^-' 
rodermie  darstellt,  ziehen  wir  zunächst  den  pathologisch -anatomischen 
Befund  zu  Käthe ,  der  sich  aus  der  Betrachtung  der  sclerosirten  Haut 
ergibt.    Von  diesem  anatomischen  Befund  lassen  wir  uns  in  der  Yerfolgasg 


TL  GL  m.    Seleroderm»,  (Morls  Kohn). 
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Htriftrhen  Erschemnngen  leiten,  und  hoffen  so  zn  einem  besseren 
Ventindziiiis  der  letzteren  zn  gelangen. 

Dtft  bisher  bekannt  gewordene  Material  der  üntersnchnng  haben  7 
FiEe  Ton  Sclerodermie  gdiefert.  Bei  6  von  diesen  war  der  Tod  einge- 
trafeen,  ond  die  betreffenden  Beobachter:  Förster,  Köhler,  Gintrac, 
Xl^pitz,  Arning,  Hasmnssen  haben  neben  dem  allgemeinen Sections- 
Mmd  auch  das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung  der  sclerotischen 
Hni  mitgetheüt.  Der  7.  Fall  ist  der  von  uns  sub  2  p.  49  mitgetheilte 
(dar  Schira),  in  welchem  wir  aus  der  lebenden  Haut,  am  linken  Oberann, 
«B  Bcleroeirtes  Stück  exBcindirt  haben,  dessen  histologische  Beschaffenheit 
vir  ebenfalls  hier  mittheilen  wollen. 

In  keinem  der  erwähnten  G  Todesfalle  war  die  Sclerodermie  als 
BinteffectioQ  mit  Bestimmtheit  als  Ursache  des  Todes  angegeben.  Als 
tetere  erscheint  vielmehr  angeführt Lungentuberculose  (Förster),  Herz» 
ttUflr  (Gintrac),  Morbus  Bnghtii  (Au spitz).  Arning  gibt  Marasmus 
ih  Todesursache  an;  und  nur  Rasmussen  betont,  dass  die  Scleroder- 
■ii  aU  solche  zn  Marasmus,  Erschöpfung  und  Tod  fuhren  könne,  indem 
er  oamentlich  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  (wie  in  denen  von 
Binz  und  Plu,  deren  Fälle  nicht  näher  untersucht  wurden)  einen  mehr 
Mile&  Verlauf  der  Krankheit  gesehen  haben  will»  und  circumscripte,  mit 
Irmph^ellen  erfüllte  Knoten  (Drüsen)  auf  der  Pleura  und  dem  Zwerch- 
feü  seiner  Patientin  als  Metastasen  von  Seite  der  sclerosirten  Haut  dar- 

Der  anatomische  und  histologische  Befund  der  sclerosirten  Haut 
Intai  zwar  bei  den  genannten  Autoren  so  ziemlich  übereinstimmend, 
At  jedoch  über  die  feineren  Gewebsveränderungen  keine  oder  wenig  be- 
oMgende  Auskunft  Allen  erschien  die  sclerotische  Haut  in  der  Struk- 
tur verdicfatet,  und  namentlich  das  Corium  ohne  deutlichen  Uebergang 
M  jnboitafie  Bindegewebe,  mit  diesem  vielmehr  zu  einer  dichten,  weissen, 
mig  fetthaltigen  Gewebsmasse  verwandelt  Stellenweise,  namentlich 
ibcr  Knochen ,  war  Corium ,  Unterhautzellgewebe  und  Periost  zu  einem 
dUiteo  Filze  verschmolzen.  Auf  diese  Weise  wäre  die  dichte  Anheftung 
4er  sclerotischen  Haut  an  die  fasciöse  oder  knochige  Unterlage  zu 
aklären. 

Als  feinere  histoloasche  Merkmale  werden  angegeben:  Vermehrung 
4ff  Bmdegewebsfasem  (t'örster)  und  der  elastischen  Fasern  (Arning) 
4ir  flaut.  Epidermidalstratum  und  Papillen  normal.  Die  Hautdrüsen 
tofteo  spärlicner  vertreten,  jedoch  sonst  normal  sein;  allenfalls  um  die- 
mehr  elastische  Fasern  gefunden  werden  (Arning).    Die  Haare 

i  lanogoartig  und  dünner  gesät,  umgebogen,  brüchig  sein  (W  e  r  ni  c  ke), 
00V  kurz,  trocken,  glanzlos,  abgebrochen  (Brück,  Nordt). 

Ba»mus8en  (I  c.  p.  11)  stimmt  mit  diesen  Befunden  überein.  Er 
bakwt  jedoch  noch  als  sehr  wichtig  eine  dicht  gedrängte  Zellenanbäufung 
(tonpbieUen) ,  welche  scheidenarti^  die  Blutgefässe  Mienthalben  im  Be- 
meba  der  sclerotischen  Haut  umgibt,  bis  hoch  hinauf  in  die  Papillen 
od  tief  tn  die  Schichte  der  Fettzellen.  Diese  Lymphzellen  erfüllen  den 
•dfeoäüeUeii  als  Lymphraum  aufzufassenden  Theil  der  Gefässe.  Aus 
dienea  Zellen  entwickeln  sich  Bindegewebsfasern  und  selbst  auch  elasti- 
loie  Fasern. 

Gerade  wie  Wernicke  will  daher  R.  zwei  Stadien  der  Krankheit 


r1)  Die  MiaComiichen  Ao^ben  Ragmnsson'B  sind  keineswe^  Aber  allen  Zweifel 
«tebta.    Siehe  die  1.  Fig.  1.  o. 


MMhfDon.  So  toD£«  jme  ZelknuaMeo  tächi  weiter  tsrgBmmkt  wirct 
( 1  Stadium),  enchmni  die  Haut  dick,  gesclkwelh,  iiilMrt  (BtailHi  4s 
Infiltrfttirm).  fipite?,  wenn  die  Brndegewebti-  und  eliflÜBebcii Fannitiek 
lieranibiklcii ,  ▼«rbirie  (Bclerosiie)  und  verkürze  mk  dM  Hauigwrin 
(Stadivm  der  8cler<Nie). 

Isdem  Bfttmtttion  auf  der  eisen  Seite  das  Vorgehen  Virchow^ 
tiMit  dtf  Mf  d«m  snncbHeMlichen  pathologisch  anatomischen  9lifl 
ponktt  ■ferfaod  itle  lait  chronischer  EDtzündung,  chronischem  (>)jii 
tiichcn]«)  Oodem  dtobergehenden  Processe.  bei  deTien  es  nacfaträgSi 

Vermebrirog  def  Bindefewebes  und  Verdicntuiig  der  Bindegewehsstv 

kömmt,  al«  idcntiiche  rrocesse  erklärt;  demnach  Elephantiasis  mnbm 
nPnrhydmuia^f  Bderodertnta,  ja  Sclcrema  neonatomm  als  mit  Elephan» 
liMMh  gliMchbedeuteud  ansieht:  verfällt  doch  Rasmussen  selbst  in  Am 
gleichen  I'Vhlcr.  AmT  die  blosse  Thatsache  bin,  dass  er  in  der  sderoti- 
•chtn  Haut  lijnipbzvllt'n  um  dieGefässe  antraf,  und  den  gleichen  Befiud 
auch  bei  Klephantia«!»  arabu^a  zu  verzeichnen  hatte  (vid.  Fig.  2.  L 
t4),  glaubt  er  die  Scierodormie  für  einen  mit  der  letzteren  identi 
ProiDeis  erklircn  zu  RoUon  ^  und  scbläo^t  auch  dem  entsprechend  für  dli 
Kimnkheit  dm  Namen  Klcphantiasis  sclerosa  vor. 

Dii  mikroskopische  Untersuchung  jenes  »cl erotischen  Hautstiii 
wMbtt  wir  von  dorn  Ob<»r-arme  der  Patientin  Schira  (vid.  pag.  76) 
•oMirt  haben,   hat  uns  Fol-gendes  ergeben. 

Das  EpidermidMl  f  i  noruud.    Die  Papillen  von  normaler  GrosM 

«M  Form,     Ihr  Bind  Gerüste   stellt    einen  auffallend   dichten  Fib 

dar  (enge  Spalten).  DaHtonum  auffallend  breit  auf  Kosten  des  Stratos 
rHknUro  und  der  tola  rellnlaris;  indem  das  dichte  Bindegewebsgeflechta, 
dat  toott  titir  der  oberen  Schichte  der  Cutis  eigentbümlicb ,  in  gleiciMf 
DioktMiit  Mi  in  und  über  die  Keipon  des  snbcatanen  Gewebes  sich  foft- 
Wtlrmt,  80  das»  das  letztere,  als  solches,  als  Fettklümpchen  zwischen  M 
ftMtndss^  weitfR  Manchen  werk  gar  nicht  mehr  vorhanden  ist  So  tief 
•k  «beft  enoindirt  worden  war^  also  bis  zur  Muskelfascie,  ist  das  gum 
Itfwvbt  ni\  dichun  Filiwerk  von  Bindegewebe  und  elaatischoo  FaMft 
7on  Hltt^ren  nind  reiclüiche  Bindel  and  isoliri  «nkntode  FaMm  nr 
kniv  n, 

vW  übcitlMien  O^^webes  ist  kenntlidi  an  den  Fettieta^ 
künpAir  «wramFtUekeiBwiwigi  fehto»,  Jadoch  afirikh«; 

Vid  Wfe  ^«.  .^  .  ,.(^  .^..dunder  gerlclLleM  fiiaidigeiPebeMBdelfi  zu  IdöMifi 
Mm^fm  HmDni  tanauma  fsdiiaiKt  imd  jvm  iÜBeo  dicht  amscUoi- 

Di«  TüfdrlM)  Raai^ilge  «nd  SdiwioMdritoeai  sömI  aablreich  joA 
w«U  «Wltai  ^Mi  Fuidn  der  «meraa  mä  den  Eni— hi  der  kcitani 

AiiifWii— iiijw     (fbt^gßtm  dam  Bitadi 
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icufiren   Lymphraume   (adventitiellen  Raum)    aDgesammelt  Bind. 

finden  sieb  auch  Zellenhaufen  in  den  Maschen  des  Corium- 

»erkes,  ohne  ein  Gefäss  in  ihrer  Mitte  erkennen  zu  lassen. 

üahen  wir  den  vorliegenden  mikroskopisch-anatomischen  Befund  mit 

kliiDBchen  Erscheinungen  zusammen,  aus  deren  combinirter  Wiirdi- 

l  iUein  wir  ein  Urtheil  über  die  Natur  der  Krankheit  abatrahiren 

Bn,  80  ergibt  sich  uns  Folgendes. 

1)  Wir  können  nicht  (nach  Forget  und  Anderen)  den  Prozess  als 
n  entzündlichen  Vorgang  in  der  Cutis  gelten  lassen  (Chorionitis,  For- 
get), da  eben  die  klinischen  Erscheinungen  der  Entzündung,  sowie  de- 
ND  kistologische  Merkmale  fehlen. 

2)  Wir  können  auch  nicht  (mit  HasmuBsen)  den  Vorgang  gleicbstel- 
)m  mit  dem  bei  Elephantiasis  arabum,  Pacbjdennie,  weil  sowonl  die  Be* 

,  unter  welchen  diese  letztere  zu  Stande  kömmt  (Circulations- 

Drüsenschwellung,  häufig  recidivirende  Entzündung  der  Cutis 

subcutanen  Bindegewebes  etc.)  bei  der  Sclerodermie  fehlen,  und 

lid  aach  das  Endresultat  des  elephantiatischen  Prozesses  als  Massen- 

liivtliiiierdickung,  ödematöse  Durchtränkung  der  Gewebe,  enorme  Anhäu- 

Inif  von  neuen  zelligen  Formelementen  u.  s.  w.  doch  zu  aufiallig  Ton 

[iHft  bei   Sclerodermie  dififerirt,   bei  welch'  letzterer   einerseits  nie  die 

I iMien  -  Hypertrophie  wie  bei  Elephantiasis,  und  andererseits  als  End- 

imltat   stets  die  Schrumpfung  des  Gewebes  trotz   der  Bindegewebsrer- 

[aehnrng  als  pathognomisches  Zeichen  wahrgenommen  wird. 

I         3)  Als  positive  Momente  glauben  wir  hervorheben  zu  können,  vom 

kli  Di  sehen  Standpunkte  die  anfängliche,  sehr  massige,  ohne  alle  £nt- 

idaduDgserscheinungen  auftretende  derbe  Infiltration  und  spätere  Scbrum» 

tfhug  und  Verdichtung  (Sclerosirung)  der  Cutis  und  ihrer  Unterlage.  Und 

liom  anatomischen  Standpunkte  die  Vermehrung  des  Bindegewebes 

|(lBd  der  elastischen  Fasern)  im  Corium  und  der  Tela  cellularis,  ein  dich- 

ftm  Aneinanderrücken  dieser  faserigen  Elemente,  in  Folge  dessen  Ver- 

UeUMnmg  der  normalen  interfibrillären  Räume,  sowie  endlich  die  mas- 

OfS  Anhäufung  von  Lymphzellen  in  der  als  Lymphraum   beglaubigten 

MfWititia- Scheide  der  Gefässe. 

Sollen   wir  auf  diese  Thatsachen  gestützt  unsere  Meinung  über  die 

Kstar  der  Sclerodermie  aussprechen,  so  glauben  wir  dieselbe  in  ihrem 

Grorid  Vorgänge  als  diflPuse  Eindickung  (Gerinnung)  und  Stase  der  Lymphe 

m  der  Cutis  betrachten  zu  sollen.   In  Folge  einer,  nicht  aus  localen  Ver- 

tttniisen,  sondern  aus  einer  allgemeinen  abnormen  Beschaffenheit  des 

BrnlhrungSTorganges  reeultirenden  Verdickung  der  Lymphe  stagnirt  diese 

m  den  Interstitien  der  Gewehe,   die  ja  nach  den  neueren  Auffassungen 

aber  die  Anfange  der  Lymphbahnen  als  Lymphräume  aufzufassen  sind. 

Ss  fliesst  unvollkommen  ab,   sie  gerinnt  vielleicht.    Daher  die  anfäng- 

Holie,  aber  bereits  derbe,  starre  Infiltration  der  Cutis.   Wird  der  Abflues 

iter  LjDphe  wieder  flott,  so  verschviindet  die  Infiltration  vollständig  und  die 

Otttts    kehrt  zur  Norm  zurück.    Bleibt  die  Stagnation  längere  Zeit  be- 

ftebea,  dann  wird  aus  dem  local  angehäuften  Superplus  von  Nähnnate> 

rial  das  vorhandene  normale  Bindegewebe  in  üebermaass  gebildet,  ver- 

dickt,  vermehrt.    Die  Interstitien  des  Gewebes  werden  immer  enger,  in 

Folm  dessen  dieses  von  wenig  Flüssigkeit  durchtränkt  werden  kann.  Das 

BiBotf^ewebe^flechte    wird    immer  mehr   saftarm    und    retrahirt  sich, 

nbnunpft,  wie  alles  saftarme  Bindegewebe,  wie  Narben. 

in  der  von  uns  oben  ausgesprochenen  Annahme,  dass  dem  Prozesse, 
te  Lympbostase,  eine  Anomalie  in  dem  allgemeinen  Ernährun^vorgange 
dtt  Orgamsmus  zu  Grunde  liege ,  findet  auch  der  Umstand  eine  nat&r- 
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liebe  Erklamog,  dass  die  Sclerodermie  nicht  der  Bahn  der  grossen  Bl 
und  Lympbgefässe  und  nicht  den  Gesetzen  allgemein  oder  local  bei: 
derter  Circulation  entsprechend  eich  localisirt,  sondern  in  nnregelmäsa 
ger  und  diflfuser  Weise  an  den  verschiedensten  Oertlichkeiten  und  über- 
dies bekanntlich  zumeist  an  den  oberen  Parüiien  des  Körpers  auftritt 

§.  417.    Therapie.    Gegenüber  einer  durch  so  intensive  organisi 
Veränderungen  sich  kundgebenden  Krankheit,  wie  die  Sclerodermie,  st 
die  Therapeutik   zienaJich  rathlos  da.    Ursprünglich ,  als   der  Prozess 
seinem  Ge&ammtbilde  noch  weniger  gekannt,  und  die  Krankheit  mehr 
locales  Leiden  aufgefasst  wurde,  sind  alle  erdenklichen  sogenannt  erwi 
chenden  und  zertheilenden  Salben,  Pflaster  und  Bäder  versucht  wordi 
Al&bald   erkannte  man  die  Unwirksamkeit  dieser  Mittel  und  versuch! 
auf  den  Gesammtorganismus  umstimmend  einzuwirken  durch  metho< 
Einreibungen  von  ünguentum  cinereum  und  innerliche  Verabreichung  von 
Jodkali ,  sowie  von  medicamentösen  Bädern.    Wir  selbst  haben  auch  na- 
menüich  letztere  Mittel,  jedoch  ohne  sichtbaren  Erfolg,  versucht. 

Besonders  seit  Mossler,  und  nach  der  Erfahrung  über  die  ünwirk-  ' 
samkeit  aller  sogenannten  specifischen  Mittel  und  der  localen  Anwen^j 
düngen  ist  eine  allgemein  rooorirende  Diätetik  und  Therapie,  besondfl^H 
der  innerliche  Gebrauch  von  Ferruginosis  und  Oleum  jecor.  aselli,  sovM^ 
der  äusserliche  von  Eisen  -  und  Kupferoxydbädem  und  Kupfersalben  am 
meisten  indicirt,  ja  sogar  wirksam  gefunden  worden. 

Trotzdem  Mossler,  Köbner,  Fagge,  Hebra  u.  A.  unter  solchen 
Verhältnissen  Besserung,  ja  Heilung  gesehen  haben,  bleibt  es  noch  in 
dahingestellt,  inwiefeme  das  genannte  Heilverfahren  an  dieser  Besse: 
der  Sclerodermie  Theil  hat 

Von  unserem  Standpunkte,  die  wir  die  Sclerodermie  als  den  A 
druck  einer  Erkrankung  des  Gesammtorganismus  ansehen,  wäre  eine 
che  allgemein  tonisirende  Therapie  gewiss  nur  zu  befürworten.     Zur  Be* 
urthtiluDg  der  vermeintlichen  Wirksamkeit  eines  solchen  Heilverfahrens 
darf  jedoch  nicht  vergessen  werden,  dass  an  einzelnen  Stellen  und  bei  ein* 
zelnen  Individuen  an  allen  ergriffenen  Parthien  der  Prozess  auch  spontan  im 
Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren  sich  rückbilden  kann,  und  dass  schli 
lieb  nur  die  Veränderungen,  welche  das  erste  Stadium,  die  sogen; 
Infiltration   der  Cutis  darstellen,  allenfalls  noch  einer   spontanen,  od 
dtirch  den  Einfluss  von  Behandlung   bewirkten  Rückbildung  fähig   sind; 
dass  aber  eine  bereits  ins  Stadium  der  Sclerosirung  und  namentlich  Ver- 
kürzung, Atrophie    eingetretene  Hautstelle  nie  mehr  zur  Norm  zurück* 
Infart 
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neonfttoram,  das  Sclcrem  der  Neugeborenen;  Algor  pro- 
I,  AJgidite  progreesiye;  die  Greiseniiaftigkeit  der  Kinder;  Decr^- 
pitude  infantile* 

Wegen  der  Aehnlichkeit  dieser  Krankheit  im  äusseren  Ansehen  nnd 
r  Benennung  mit  der  Sclerodermie  der  Erwachsenen  schliessen  wir 
Besprechung  hier  an. 

418.  Geschichte.  Nachdem  die  Aerzte  des  vorigen  Jahrhun- 
B  und  im  Anfange  des  gegenwärtigen  (Andry,  Nadeau,  Dou- 
c.)  Ton  der  Induratio  telae  cellularis  neonatorum  in  zahlreichen 
BD  berichtet  hatten,  hat  bereits  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
ChauBsier  unter  dem  Namen  des  Sc  lerem  die  Zellgewebsver- 
3g  der  Neugeborenen  beschrieben ;  und  Dermatologen  von  Fach,  wie 
Jibert,  Alibert')  haben  unter  ährilicher  Bezeichnung  von  derselben 
ion  gehandelt  Doch  erst  seit  Hervieux  im  Arcluve  generale  de 
eine  Not.  1855  und  in  der  Unit^Ti  medic.  Avril  et  Decembre  1855 
Krankheit  als  Algidite  progressive  beschrieben  und  zu  deuten  ver- 
hatte ,  wendeten  die  wohl  schon  früher  auf  dieselbe  aufmerksam 
ewordenen  Kinderärzte  dem  Gegenstände  mehr  Sorgfalt  zu.  Und  es 
t&ben  seither  in  Specialabhandlungen,  Jahresberichten  und  casuistiscben 
HiUheJluBgen,  sowie  in  ihren  Lehrbüchern  über  Kinderkrankheiten  L  ösch- 
aer*).  Vogel*),  Bouchut,  Bednar*),  Billard,  Ritter")  u.A.  sich 
iiber  die  in  Rede  stehende  Krankheit  geäussert. 

§.  419.  Pathologie.  Die  Krankheit  tritt  fast  regelmässig  an  den 
I  unteren  Extremitäten  zuerst  auf  und  verbreitet  sich  von  da  nach  auf- 
Ib  värts  auf  die  Bauchgegend.  In  dem  Maasse,  als  dieselbe  fortschreitet, 
^Urecheint  der  Prozess  auch  an  den  Oberextremitäten  und  im  Gesichte. 
HKor  selten  beginnt  er  an  der  letzteren  Stelle  und  werden  die  Extremi- 
H&ten  erst  später  ergriffen. 

B^       Die  erste  auflFallige  Erscheinung  ist  das  Erkalten   der  peripheren 
"Theüe  der  U nterextremi täten ,   mit  gleichzeitiger  ödematöser  Schwellung 
lud  hartem  Anfühlen  der  ergriffenen  Hautparthien, 

Die  Schwellune  ist  oft  nur  sehr  unbedeutend ,  feblt  aber  Anfangs 
&st  niemals.  Die  Haut  erscheint  gespannt,  gleichmässig  diffus,  oder 
fleckenweise  glänzend,  roth  schimmemd,  stellenweise,  besonders  an  den 
Zehen  lividroth,  oder  sonst  leichenblass ;  ihre  Epidermis  glatt^  oder  zart 
gerunzelt,  oberflächlich  von  Rhagaden  durchfurcht  (fendille).     Fühlt 


I)  Wir  wünflchen  durch  diese  bereits  Tielt'ach  angenommene  Bezeichnong  schon 
dorth  den  Namen  die  klinisch  und  anfttomiseh  von  der  Sclerodermie  der 
Bnr^chseneo  verschiedene  Krankheit  des  ersten  Kindesalters  abza^enzen. 

5)  Vosologie  natorelie^  oa  les  maladics  da  corps  hnmain  distriba^es  par  tamiU 
Ui,  Pari«  fl817)  l8Se,  p.  494. 

8)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  p.  91  et  sequ. 
4)  Lehrb.  d.  Kinderkr.    Erlangen,  1860. 

ft)  Die  Rrankbctten  der  Neugeborenen  and  Säuglinge,  Wien  1858.  4>  Th.  p.  70 
et  seqa. 

6)  Jahrb.  L  fhys.  and  Pathol.  des  ersten  Kindesaltera  1868. 
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maD  die  Haut  an,  so  bemerkt  man  eine  auCällfge  Resistenz  (Scleroma); 
doch   kann  man  mit  dem  Finger  eine  Grube  in  die  Haut  eindrücken 
(Oedera).    Nach  einigen  Stunden^  1—2  Tagen,  während  welcher  Zeit  der 
Frozess  sich  über  den  Körper  weiter  verbreitet,  hat  an  den  zuerst  er- 
griffenen Stellen  die  Härte  zugenommen,  das  Oedem»  die  Schwellung  Bich 
vermindert,  so  dass  derTheil  das  normale  Volumen  wieder  gewinnt  oder 
selbst  verschmächtigt  erscheint.    Zugleich  ist  dann  die  Epidermis  perga- 
menthäutchenartig  gerunzelt     Zuweilen   ist   die  aufänghche   ödematöse 
Schwellung  ganz  unmerklich  oder  gar  nicht  vorhanden  und  die  Extremi- 
täten, und  die  später  in  die  Krankheit  mit  einbezogenen  Parthien  werd^^ 
kalt,  hart,  dabei  schmächtig,  abgemagert,  gerunzelt,  wie  mumificirt.   D^H 
Temperatur  sinkt  immer  mehr,  um  2—3^  C.  täglich.     Die  Extremität«^ 
sind  in  diesem  Zustande  kaum  oder  gar  nicht  beweglich.    Für  den  An- 
blick und  das  Anfühlen  bekömmt  man  den  Eindruck   einer  erstarrte^ 
Eindesleiche.  |H 

Inzwischen  hat  die  krankhafte  Veränderung  auch  die  Oberertremi- 
täten,  das  Gesicht»  einen  grossen  Theü  des  Stammes  ergriffen.  Das  Ge- 
sicht namentlich  ist  durch  die  starre  Beschaffenheit  ihrer  Haut  unbeweg- 
lich, die  Mundöffnung  verkleinert,  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen. 
Einzelne  Parthien  des  Gesichtes  sind  hart  und  vorgewölbt,  andere  faltig 
eingesunken,  und  der  Ausdruck  entspricht  mehr  dem  eines  von  stabilen 
Runzeln  und  Furchen  durchzogenen  Greisenantlitzes.  In  Folge  der  Starr- 
heit der  Lippen  und  der  sonstigen  Unbeweglichkeit  können  die  Kinder 
weder  saugen  noch  genügend  trinken,  kommen  also  gar  bald  schon  durch 
die  mangelhafte  Nahrungszufuhr  herab.  Wo  immer  man  das  Kind  an- 
fühlt, ist  die  Haut  kalt,  starr,  schwer  einzudrücken,  unbeweglich,  —  kun 
von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit. 

Die  80  erkrankten  Kinder  liegen  unbeweglich  da,  wie  halb  erfroren, 
oder  geben  nur  durch  ganz  kleine  Bewegungen  einzelner,  weniger  er- 
krankter Körpertheile  ein  Lebenszeichen  von  sich.  Sie  weinen  und  schreien 
nicht,  lassen  nur  zeitweilig  ein  schwaches  Wimmern  vernehmen. 

unter  diesen  Erscheinungen  und  namentlich  unter  Zunahme  der  Al- 
^idität  sterben  die  Kranken  im  Verlaufe  von  2— 10  Tagen,  indem  zugleich 
irgend  eine  der  später  zu  erwähnenden  inneren  Erkrankungen,  oder  der 
aligemeine  Marasmus  das  Lebensende  beschleunigt,  wenn  nicht  vielleicht 
gar  direkt  herbeiführt.  Nur  selten  verzögert  sich  dfer  tötdliche  Ausgang 
um  ein  Bedeutendes. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  stellenweise  vorübergehend  Temperatur- 
erhöhung und  Verminderung  des  Sclerems  ein.  In  noch  selteneren  Fällen 
verliert  sich  unter  Zunahme  der  Temperatur  und  Beweglichkeit  das  Sde- 
rem  vollständig  und  das  Kind  genest. 

§.  420.  Ursache.  Ueber  die  Ursache  des  Sclerem  der  Neugebo- 
renen sind  vielfache  Meinungen  laut  geworden.  Trotzdem  dieselben  mit- 
unter sehr  von  einander  abzuweichen  scheinen,  stimmen  sie  doch  in  dem 
Wesentlichen  überein,  dass  nämlich  die  gestörte  Circulation  in  den  Ca- 
pillaren  der  peripheren  Körpertheile  zunächst  den  Prozess  einleite,  dem- 
nach auch  Ursache  der  Temperaturahnahme  und  des  starren  Oedems  sei 
Die  Ansichten  divergiren  nur  weiters  darin,  ob  die  eigenthümliche  Ver- 
änderung in  der  Haut  das  Wesentliche  und  Primäre  des  Prozesses  dar- 
stelle (Hervieux),  oder  ob  besondere  krankhafte  Zustände  der  inneren 
Organe,  namentlich  solche,  die  eben  Circulationsstörungen  und  Tempera- 
turabnahme in  den  peripheren  Körpertheilen  zu  veranlassen  im  Stande 
nnd,  und  die  in  Verbindung  mit  dem  Sderem  und  als  nächste  Ursache 
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todÜtchen  Ausganges  betrachtet  werden  müssen  ^  auch  tbatsächlich 
dem  Auftreten  des  Scierem  vorangehen  (Meckel,  Heyfelder,  Lösch- 
ner  n.  A ). 

Tbstsftche  ist,  dass  in  den  meisten  Fällen  solche  krankhafte  Za- 
■tisde  bereits  längere  Zeit  Tor  dem  Ausbruche  des  Hautsclerem  beob- 
idktet  worden  sind,  oder  wenigstens  im  Verlaufe  der  Hautaffection  zur 
Diimose  gelangten.  So :  chronischer  Darmcatarrh,  FolliculärverBchwäning 
der  jDarmschleimhaut,  Atelektase  der  Longen.  Pleuro-Pncumonie,  chroni- 
icber  BroncLii^catarrh ,  Herzfehler,  Offenbleiben  der  fötalen  Herz-  und 
GWasswege,  Meningeal- Apoplexie,  Hydrocephalus  etc.  All*  dies  sind  Zu- 
ittnde,  wel(;he  als  solche  zum  Tode  führen  können  und  gewiss  auch  vor- 
Im  tnJf  die  Capillar  -  Circulation  der  peripheren  Körpertheile  hemmend 
iBinwirken  vermögen. 

Eine  gleiche  Wirkung  in  den  Hautcapillaren  kann  erscheinen  in 
Folge  ein«r  Ton  Haus  aus  berabgestimmten  Gesammtemährung  (lebens- 
Mackft  KiBder),  oder  in  Folge  der  durch  schlechte  Pflege  und  Kost 
voaiiiderten  Gesammtemährung.  So  erklärt  es  sich ,  dass  aus  der  Pri- 
fltpflego  nicht  selten  sehr  herabgekommene  Rinder  mit  dem  geschilder- 
tm  Zustande  des  Scierem  in  die  hiesige  Findelanstalt  zurückgebracht 
werden,  welche  mitunter  daselbst  bei  guter  Pflege  von  dem  Uebel  wieder 
Ijnesen ;  so  dass  neben  den  obigen  und  ähnlichen  inneren  Erkrankungen 
tnch  die  durch  äussere  Verhältnisse  bedingte  schlechte  Ernälirung  eben- 
hXk  al»  Ursache  des  Scierem  der  Neugeborenen  angesehen  werden  kann. 
Wir  wollen  nicht  unterlassen  anzuführen,  dass  wir  auch  bei  syphiliti- 
Bchen  Säuglingen  ein  solches  Scierem  öfter  beobachtet  haben,  das  biswei- 
len wieder  schwand,  —  und  die  Kinder  genasen  — ,  oder  bis  zum  bald 
erfolgten  Tode  derselben  anhielt 

§,  421.  Anatomie.  Wie  bereits  Förster M  und  Virchow*) 
hfTTorgehoben ,  und  wie  wir  selber  gefunden,  zeigt  die  vom  Scierem  er- 
griffene Haut  der  Kinder  ausser  der  mehr  oder  weniger  erkennbaren 
ödemalöeefi  Durchtränkung  des  Cutisgewebes  und  ein^m  festen,  starren, 
irtBjrm&hnlichen«  Panniculus  adiposus  keine  nennenswerthen  Merkmale, 
ntmentüch  keine  erhebliche  oder  nachweisbare  Eiudegewebsvermehrung. 
Der  Befund  ist  demnach  mehr  negativer  Natur  und  nur  im  Gegensatz  zu 
dem  positiven  bei  Seleroderma  adultornm  hervorzuheben. 

L422.  Therapie.  Wie  schon  aus  der  Aetiologie  ersichtlich, 
i5ehandlung  auf  die  möglicherweise  zu  bewirkende  Beseitigung 
joMr  inoeren  Erkrankungen  und  der  mangelhaften  Gesammternäb^ng 
foichtet  sein  müssen,  von  welchen  die  Entstehung  des  Scierem  berge« 
lolei  werden  mustt.  Gelingt  es,  den  Darmcatarrh.  die  chronische  Pneu- 
Dooie  etc.  zu  heilen,  so  ist  auch  Hoffnung  vorhanden,  das  Scierem  zu 
beseitigen  und  die  Kinder  zu  retten.  Dass  man  zu  gleicher  Zeit  durch 
'ünstbche  Nahrungszufuhr  und  künstliche  Erwärmung  der  erkrankten 
örperstellen  die  Capillar-  Circulation  wieder  zu  erregen  sich  bemühen 
toUe^  ist  nach  dem  Gesagten  selbstverständlich. 


m 


1)  P«(hol    AtJQtomic,  Jena  1t60. 

2)  Oeichwdifitc,  I.  B.  p.  803. 
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2.    ElephaDtiasis  Arabutn*); 

Pachydermia  (Fachs);  ElephantopTiB ;  Das  KnoUbein;  Barbados- leg p 
Barbadosbein;  Cochinbein;  Bucnemia  tropica  (Ma8on-Good)i  Die  Drü- 
senkrankheit  von  Barbados  (Hendy  und  Rollo);  Rooabeen  von  Surinam 
(holL);   Hypersarcosis  (Kämpfer);  Sarcoma  mucosum  (M.  Äur.  Sbtö- 
rinus);  Spargosis  libro-areolaris  (Wilson). 


§.  423.  Geschichte,  Der  Zweck  eines  Handbuches,  wie  das  vor- 
liegende, lässt  es  angemessener  erscheinen,  statt  einer  erschöpfenden  Dar- 
Stellung  der  umfangreichen  Literatur  und  Geschichte  der  Elephantiasis 
arabum  zu  geben,  vielmehr  jene  Verwirrung  zu  lösen,  welche  durch  die 
Mannigfaltigkeit  der  von  den  Autoren  in  Bezug  auf  diese  Krankheitsform 
gebrauchten  Nomenclatur  und  Charakteristik  oervorgerufen  wurde,  nnd 
die  tbeilweise  noch  heute  besteht. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  nämlich  werden  noch  Elephantiasis  Ara- 
bum und  Elephantiasis  Graer  orum,  Lepra  Arabum  und  Lepra 
Graecorum  von  den  Aerzten  und  Schriftstellern  mit  einander  verwech- 
selt, wie  dies  beispielsweise  noch  von  Heck  er  geschieht,  der  in  einer 
sonst  bemerkenswertben  Monographie^)  sowohl  in  der  Benennung  der 
Krankheit  einen  gründlichen  Fehler  begeht,  als  auch  in  deren  Charak- 
teristik nicht  die  gebotenen  Grenzen  einhält. 

Als  man  im  Mittelalter,  besonders  im  XIII.  Jahrhunderte,  wegen 
Unzugänglichkeit  oder  theilweisem  Verlust  der  griechischen  Quellen  daran 
ging,  die  Schriften  der  Araber,  des  Janus  Damascenus  genannt  Serapion^ 
Albucasis,  Avicenna,  Haly  Abbas,  Khazes,  Ebn  Sina,  Ben  Zoar  u.  A. 
ins  Lateinische  zu  übertragen,  um  auf  diesem  Wege  die  unterbrochene 
Bekanntschaft  mit  der  griechischen  Literatur  zu  erneuern:  wurden  die 
arabischen  Krankheitsnamen  einmal  ihrer  etvmologiachen,  und  ein  ander- 
mal ihrer  nosologischen  Bedeutung  nach  übersetzt,  und  ward  auf  diese 
Weise  die  oben  erwähnte  Verwirrung  geschaffen. 

Die  arabischen  Schriftsteller  beschrieben  nämlich  unter  dem  Namen 
dal  fil,  da  ool  fil,  da-el-ülle,  eine  locale,  besonders  auf  die  Unter- 
eztremitäten  beschränkte,  durch  Massenverdickung  der  betroffenen  Theile 
sich  auszeichnende  Krankheit,  welche  von  den  Griechen  gar  nicht  erwähnt 
wird.  Dal  fil  heisst  wörtlich  Elephantenkrankheit  (Mason-Good)  und  so 
übersetzte  man  dies  mit  Elephanta  oder  Elephantiasis* 

Die  Schriftsteller  der  griechischen  Medizin  jedoch,  Lucretius*), 


1)  Wiewohl  der  von  Fncha  vorgeschlagene  Name  Pachydermia  weniger  vcr- 
fönglich  CTBcheint  und  vor  Vcrwechslang  eher  bewahren  möchte  als  der  von 
Ele;phantiB8;iB  Arabam,  haben  wir  doch  diese  leUterc  Benennung  verliehen 
lu  müBsen  geglaubt:  weil  Pachydermia  für  ein  fertiges  Krankheitaprodukt, 
Elephantiasis  jedoch  fdr  einen  Krankheitsvorgang  bezeichnender  ist  Das  was 
wir  CQ  beschreiben  beabsichtigen,  stellt  jedoch  thatsächlich  eine  Reihe  von 
Krmokheits Vorgängen  dar,  als  deren  Endprodukt  erst  die  Pachydermie  ania- 
sehen  ist.  — 

2)  C.  P.  Hecker,  Die  Elephantiasis  oder  Lepra  arabica  (1),  Lahr,  1868.  gr.  foL 
Bit  5  Tafeln. 

9^  De  renun  natora  lib.  V. 
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Lretaeas'),  Galen*)  ,etc.  bezeichneten  mit  dem  Namen  Elephan- 
tiasis eise  endemische,  constitationelle,  auf  der  Haut,  den  Schleim* 
häuten,  den  iDneren  Organen  durch  kEotige,  fleckige  und  ^eschwiirige 
Bildungen  charakterisirte  deletäre  Krankheit,  den  Aussatz,  die  Maltzej^^) 
der  deutschen  Autoren  des  Mittelalters,  die  Spedalskhed  derSkandinavier. 

Es  wurden  also  zwei  von  einanaer  wesentlich  verschiedene  Krank- 
heiten unter  demselben  Namen  —  Elephantiasis  —  in  die  Literatur  ein- 
gefUbit,  wobei  Elephantiasis  der  Griechen  (Graecorum)  die  er- 
wiüinte  intensive  Erkrankung,  Elephantiasis  der  Araber -Übersetzer 
(Arabum)  eine  locale  Krankheit  bezeichnen  sollte. 

Die  üebersetzer  erkannten  jedoch  weiter,  dass  die  von  den  Griechen 
feKbilderte  so  verderbliche  Allgemeinerkrankung  auch  von  den  Arabern 
lafar  genau  gekannt,  aber  unter  den  Namen  Judam,  Juzam,  Aljuzam, 
Dmaham  beschrieben  war,  welchen  analoge  ßenenouDgen  fiir  diese 
Krankheit  noch  heute  in  Syrien,  Arabien,  Persieu  und  Afrika  gebräuchlich 
toä*).  Für  diese  Namen  gaben  nun  die  Üebersetzer  das  WortLepra^). 

Unter  demselben  Namen  Lepra  hatten  aber  die  Griechen  eine 
onz  ungefährliche,  durch  weisse  Schuppenbildung  ausgezeichnete 
Htiitkrankheit  beschrieben"). 

Es  gab  also  wieder  eine  Lepra  (Arabum)  als  bedeutungsvolle 
ADg^meinerkrankung  und  identisch  mit  Elephantiasis  Graecorum,  und 
eine  Lepra  (Graecorum)  als  relativ  unbedeutende Schuppenfiechte,  wo- 
bei das  Epitheton  Arabum  und  Graecoium  nicht  den  ethnographischen 
Begriff  des  Volkes,  sondern  die  Autoren  bezeichnen  sollte. 

Mit  dieser  der  Form  nach  gleichen,  der  Bedeutung  nach  so  sehr 
Tttschiedenen  Nomenclatur  war  die  Namens-  und  Begriffsverwirrung  ge- 
•cfa&ffen  und  in  Permanenz  erklärt. 

Nur  einzelne  der  frühesten  Üebersetzer,  wie  Stephanus  (2.  Anm. 
paf.  2),  hatten  neben  der  lateinischen  neuen  Benennung  auch  die  origi- 
Bile  arabische  beibehalten.  Die  folgenden  Schriftsteller  haben  meist  nur 
die  Bezeichnungen  der  lateinischen  üebersetzungen  aufgenommen. 

Die  gegen  Ende  des  15.  und  im  Verlaufe  des  16.  Jahrhunderts  wie 
niemals  vorher  üppig  aufschiessende  medizinische  Schriftstellerei  hatte 
bei  dem  besonderen  Interesse,  welches  sie  für  die  damals  so  er scb reckend 
loftretende  Lues  venerea  fasste,  keine  Müsse,  auf  die  Widersprüche  ein- 
xTigehen ,  die  in  den  üebersetzungen  der  Araber  und  den  Scnriften  der 
Griechen  bestanden,  trotzdem  man  mit  letzteren,  Dank  der  erfundenen 
■Buchdruckerkunst,  gerade  jetzt  wieder  vertrauter  wurde.  Die  wenigen 
■Autoren,  welche  das  ausschhessHche  Gebiet  der  Syphilidologie  verlassen 
hatten,  um  das  weiter  aussehende  Gebiet  der  Dermatologie  zu  bearbeiten, 
wie  Mercurialis^),  Lorry*),  Daniel  Turner»)  mühten  sich  ab, 


Pe  cBasU  et  Bignis  morb.   Lipaiae  1736,  p.  67. 

De  cauflis  morbor.  Cup.  7  and  de  tamorbs.  C.  14. 

fieniler,  vom  nbendl.  Aassatze  im  Mittelalter.    Hamburg,  1790.    p.  23. 

Kicbahr,  Beschreib ang  v.  Arabien,   Eopenbagen  1772.    Simpson  J.  V.,  on 

Icprosy  aud  ieper  hospital.     Edinburgh  med.  and  sorgical  Joum.  1642.   Jan. 

p.  126. 

Mut  Stephanus,  der  bereits  im  J.  1127  die  SchriRcn  des  HaJy  Abbas  über- 

•ctate,  gab  iür  Jazam  ^  £lephanta,  ist  also   in  Ucbereinstimmung  mit   den 

Griechen  (Simpson  L  c). 

Siehe  u.  A.  Hebra,  L  B.  d.  Werkes,  p.  273. 

De  morb.  catan.  Venelüs,  1601. 

TraeUL  de  morb.  cutaneis,  Parisiis  1777,  p.  860 — 395. 

AbhAAdL  V.  d.  Krankheiten  der  Haut,  a.  d.  Engl    Altenburg  1766. 
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die  Äiaber  eineraeits,  und  Galen,  als  den  Vertreter  der  Hippokra 

Schule,  andererseits  mit  einander  in  Einklang  zu  bringen.  Da  dies,  bei 
Lorry  vielleicht  auscenommen,  mehr  mit  Ililfe  einer  blossen  Phraseo- 
logie^ als  mit  sachlicnen  AnseinanderBetzimgen  versucht  wurde,  war  ihr 
diesbezüglicher  Erfolg  nur  sehr  gering. 

Das  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  mit  Plenk's  und  Willan- 
Bateman's  Leistungen  aufbrechende  Morgenroth  der  neuen  dermatolo- 
gischen Wissenschaft  brachte  keine  Aufhellune  in  dieses  Wirrsal.  Im 
Gegenthei!^  Willan  vermehrte  dieses  nur  noch  mehr,  indem  er  einer- 
seits eine  blosse  Entwicklungsform  der  Psoriasis  als  besondere  Krank- 
heit abmarkte  unter  dem  Namen  Lepra  Graecorum  *),  zu  einer  ZeF* 
wo  der  so  ahnlich  klingende  Name  Leprosy  für  den  bedeutungsvoll! 
Aussatz  bereits  in  England  eingebürgert  war,  und  andererseits  au 
Namen  und  Symptome  der  Eleph.  Arabum  und  Graecorura  zusamm^ 
warf,  ja  erstere  sogar  als  Arabian  Leprosy  bezeii-hnete '). 

Nur  Mangel  an  Beobachtungsmaterial  konnte  Willan  in  diesi 
Irrthume  belassen,  während  Alibert  nur  durch  seine  wenig  gründli 
KenntniSB  der  Alt^n  verleitet  werden  konnte ,  für  die  locale  \  erdickung 
des  ünterschenkelB  den  Zwittemamen  einer  Lepre  61ephantine  zu 
erfinden  *\, 

In  aen  letzten  drei  Decennien  hatte  man  Gelegenheit,  bei  dem  re- 
gen und  rasch  vermittelten  Verkehre  zwischen  den  entlegensten  Völkern 
und  Gegenden  vielfach  durch  Autopsie  jene  Krankheitsformen  zu  studiren, 
die  als  Elephantiasis  und  Lepra  und  unter  verwandten  Namen  bisher 
von  einem  medizinischen  Werke  ins  andere  wie  durch  Ueberliefer 
übergewandtTt  waren.  Eine  objective,  beschreibende,  naturforscb 
medizinische  Wissenschaft  übte  ihr  Amt  der  sorgfältigen  Sichtung  di 
gemachten  thatsächlichen  Erfahrungen.  Viele  in  Europa  als  endemisi 
gegoltene  Krankheitsformen  büastea  dabei  ihr  räthselnaftes  und  fremd- 
artiges Ansehen  ein  (Scherlievo,  Sibbens  etcV  und  die  fast  märchenhaf- 
ten Krankheitsformen  der  fremden  Zonen  rückten  unserem  Verständnisse 
näher. 

So  konnte  es  gescheben,  dass  endlich  Fuchs  im  J.  1840  die  Ele- 
phantiasis Arabum  von  der  Elephantiasis  Graecorum  auch  durch  den 
Namen  trennen  konnte,  indem  er  der  ersteren  den  der  Pachydermie 
beilegte^),  und  dass  auch  Uebra  die  beiden  Krankheiten  sorgfältig  von 
eituttder  hielt*).  Sehr  wesentlich  wirkten  zur  Aufklärung  in  iudirectem 
Wege  die  gediegenen  Arbeiten  von  Danielssen  und  Boeck  über  Spe- 
dalskhed"),  indem  sie  das  Gebiet  dieser,  der  Elephantiasis  Graecorum^ 
entsprechenden  Krankheit  genau  begrenzten ;  und  direkt,  die  in  der  Kennf  * 
niss  der  Krankheiten  des  Orientes  durch  eigene  Anschauung   bewandr 


1)  Siehe  Hebra  1.  «u  lud  die  Eaatkr.  ▼.  Rob.  Willan,  deutsch  von  Friese, 
Breslau  1799.  I.  ß.  plUe  Till,  und  DeUo.  of  skia  Diseases,  London  1817. 
pl.  VII.  pl.  LXVIU. 

2)  Prakt.  Darstellung  der  Hautkr  nach  Willan's  System^  von  Hohe  mann, 
Halle  1816.     p.  42G— 450. 

3}  DescriptiOQ  des  malndies  de  la  pean^  Paris  1814,  pl.  SS. 

4)  C.  H.  Fuchs,  die  krankh    Veränderungen  der  Haut,  Götlingen  1840,  p.  70d. 

6)  Siehe  n.  A   Hebra,   klinische  Vorträge,  allg.  Wiener   med    Zeitung,  Jahrj 
u.  46  und  Hebra's  AÜas  d.  Hautkr.  Heft  4  Taf. 

äpadaljkhed,  Paris  184a 
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Aotaren  Prnner«),  Rey«r'),  Rjgler'),  sowie  Hirsch  durch  seine 
OB  kritische  Darstellung  der  yorhandenen  Literatur*). 
ebr  wesentlich  ist  die  Kenntniss  der  Elephantiasis  arabum  geför- 
Brt  worden  durch  die  genaue  Symptomatologie  und  besonders  durch  die 
den  pathologisch- anatomischen  Studien,  welche  ausser  den  soeben 
n  Autoren  bereits  Ray  er  *),  dann  Sinz*),  Hendy  und  Rollo'), 
SiBüii*),  Rokitansky"),  Virchow'**),  Teichmann *0  und  Andere 
Üicdls  in  Mono^aphien  und  speziellen  Aufsätzen,  theils  in  ihren  bekann- 
tai  grösseren  Werken  über  diese  Krankheit  kundgegeben  haben. 

§.424.  Definition.  Mit  dem  Namen  Elephantiasis  Arabum  be- 
idchnenwireine,  aui  einzelne Eörperregio neu  beschränkte, durch 
örtliche  Circulationsstörungen,  chronisch  wiederkehrende 

IfiefäüS'  und  Lymphgefässentzündung,  veranlasste  Hyper- 
Irophie  des  Cutisgewebes,  zunächst  des  subcutanen  Binde< 
ffwebes  und  damit  in  weiterer  Entwicklmig  eine  Massenzunahme 
alter  örtlich  mit  betheiligter,  angrenzender  Organe  und 
Gewebe. 

§.  425,  Symptomatologie,  Vorkommen,  Sitz,  Entwick- 
lung, Verlauf.  Die  Elephantiasis  Arabum  ist  eine  pandemische 
Krankheit,  kömmt  demnach  in  allen  Ländern  und  Zonen  vereinzelt  oder 
t&  hänficeren  Fällen  zur  Beobachtuog.  Einzelne,  besonders  den  tropischen 
oder  subtropischen  Gegenden  angehörige  Länder-  und  Küstenstriche  wei- 
Hft  eine  grössere  Zahüf  solcher  Erkrankungen  auf,  wie:  Aegypten,  die 
Eüfteo  des  Mittelmeeros,  die  Westküste  von  Afrika,  die  Antillen  (Barba- 
doi),  Brasilien^  Malabar,  SundaJnseln.    In  Europa  werden  die  Erkran- 

Äi  stets  nur  vereinzelt,  doch  in  allen  Ländern  und  Gegenden  auge- 
• 

Der  häufigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  die  Unterextremität,  zumeist 
der  Cnterschenkel  und  Fuss ;  selten,  und  zwar  auch  dann  erst  im  späte- 
ren  Verlaufe,  erkrankt  auch  der  Oberschenkel  Fast  nie  werden  beide 
Unterextremitäten  betrofien. 

Demnächst  am  häufigsten  findet  sich  die  Elephantiasis  an  der  Haut 
des  Hodensackes,  des  Penis  —  bei  Männern,  sowie  der  grossen  und  klei- 
nen Schamlippen  und  der  Clitoris  —  beim  Weibe.  Seltener  werden  er- 
piffen  die  Obereztremitäten ,  die  Ohrmusciieln ,  die  Wangenhaut,  die 
Bink  nm  den  After  (in  Japan,  P runer)  und  der  weiblichen  Brust,  Die 
forbendenen  Angaben  über  Elephantiasis  an  anderen  Körpertheilen  sind 
mofeme  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  als  die  betreffenden  Krankheitser- 


1)  Die  Kmüibeiten  de«  Orient«,  von  Dr.  F.  Praner,  Erlangen  1647. 

3)  Wochenschr.  d.  k.  Gea.  d.  Aerrie,  Wien  1865. 

8)  ZetUchr.  d.  k.  k.  Qes.  d   Aerztc  in  Wien,  1855.  Xt-,  und:  die  Tflrkei  and  de- 
ren Bewohner,  Wien  1852.   2.  B.  p.  98  et  seqa. 

4)  Dr.  Aug.  Hirsch,  Uundb.  d.  hiator.  geogr.  Pathol.    Danzig  1860,  p.  302. 

5)  Trtit^  des  maladies  de  In  peaa.   U.«dit.  T.  III  p.  824  nnd  Atlas  Taf.  15  F.  20. 

6)  I>e  BIc|>hant  arabum,  DiBScrt.  iuaug.     Paris  1842.     Tab.  II  Fig.  4. 

7)  A  treaüfte  on  tbe  glandulär  discaee  of  Baxbadoes,  proving   io   be  seated  in 
liie  lyaphftdc  System,  London  1784. 

8>  Baotkrankbeiten,  Berlin  1851.    p.  51. 

9)  Palh.  Anal,     Wien  1856.    U.  B.  p.  54. 

H  10)  Die  krankh.  Geschwülste,     Berlin  186S.    II.  B.  p.  295  et  sequ. 

K    U^  Dm  Saagaderaxatem.     Uip£ig  1861.     p.  63  Taf.  VI  Fig.  4. 
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scheinungeii  auch  als  eine  toq  der  Elephantiasis  rerschiedene  patholO| 
sehe  Veränderung  aufgefasst  werden  können,  wie  wir  dies  noch  später 
erörtern  wollen. 

Je  nach  der  Localisation  der  Elephantiasis  bieten  ihre  Erscheinun- 
gen trotz  der  Gleichheit  der  Grundsymptome  manche  sehr  auffällige  aus- 
Bere  Verschiedenheiten  dar,  die  besonders  in  zwei  Formen  beinahe  sche- 
matisch ausgeprägt  sind:  in  der  EUephantiatischen  Erkrankung  des 
nes,  und  in  der  des  Uodensackes.    Deshalb  wollen  wir  diese  als  " 
digmen  des  Prozesses  im  Besonderen  Torführen. 

a)  Elephantiasis  (Ärahum)  cruris, 

Elephantopus,  Knollbein,  Bai  badoes-leg,  Barbadosbein,  Gochinbein,  Ko 

been  von  Surinam. 

§.  426.    Entwicklung,  Verlauf,  Symptome.  Der  Prozesa 
fldmit  an  dem  Unterschenkel  mit  den  Erscheinungen  einer  erysipelatöse 
Entzündung,  einer  Dermatitis.    Unter  massigen  oder  intensiveren  Fieber 
ersch einungen,  Intermittena-ähnlichon  Fieberanfällen  schwillt  der  Unter-" 
Schenkel.    Seine  Haut  erscheint  geröthet,   geschwellt,   ist   schmerzhaft,_ 
heiss.   Der  Fieberanfall  geht  vorüber,  die  Entzündungserscheinungen  we* 
eben.    Jedoch  bleibt  eine  geringe  ödematöse  SchweUung  noch  lanee  zq 
rück.    Nach  einiger  Zeit,  bevor  noch  das  Oedem  vollständig  geschwun- 
den,   wiederholt  sich  in  Folge  einer  direct  einwirkenden  Schädlichkeit, 
oder  unter  gar  nicht  zu  eruirbaren  ursächlichen  Verhältnissen,  derselbe 
Anfall  von  LntzünduDg,  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit  des  Unterschen 
kels  und  des  Fusses  unter  begleitenden  oder  selbst  vorangehenden  Fi^ 
bererscheinungen.   Und  diese  Parozysmen  kehren  nun  Da9h  Wochen 
Monaten  im  Verlaufe  von  mehreren  Jahren  wieder;  und  nach  jedem      _ 
chen  Paroxysmus  bleibt  durch  lange  Zeit  ein  Theil   der  Schwellung  zu* 
rück,  welche  auf  diese  Art  in  demselben  Maasse  sich  steigern  muss,  al^ 
die  Anfälle  in  kürzeren  Intervallen  einander  folgen.  —  "" 

Untersucht  man  den  Unterschenkel,  der  bereits  zu  wiederholt 
Malen  von  der  geschilderten  Entzündung  ergriffen  gewesen,  so  find 
man  nebst   der  bedeutenden  Vermehrung  seines  Um  langes  dessen  Ha 

fespannt,   glatt,   glänzend,  blass  oder  blauroth.     Drückt  man  mit  de 
inger,  kann  man  allerdings  eine  Grube  erzeugen,  wie  sonst  bei  Oedei 
Allein  man  überzeug  sich  zugleich,   dass  das   allenfalls  vorhandene  Oe- 
dem nur  gering  ist  im  Verhältnisse  zur  Verdickung  des  Unterschenkels, 
und  dass  die  Resistenz  viel  bedeutender  als  bei   gewöhnlichem  Hydrops 
Anasarca  und  ähnlich  wie  bei  Sclerem  sich  zeigt. 

Der  grösste  Theil  der  Verdickung  der  Gliedmasse  rührt  offenba^i 
yon  einer  Vermehrung  und  Verhärtung  des  subcutanen  ßindegeweb^H 
her,  während  die  Cutis  selbst  nur  wenig  verändert  erscheint.  ^^ 

Im  weiteren  Verlaufe  erneuem  sich  die  Entzündungsanfalle.  Zeit- 
weih'g  zieht  von  dem  entzündeten  Unterschenkel  ein  rother,  schmerz- 
hafter Streifen  über  den  Oberschenkel,  welchem  entsprechend  das  ge- 
schwellte, schmerzbafte  Lymphgefass  gefühlt  werden  kann  (Lymphan- 
gioitis,  Aneioleucitis).  Auch  die  Leistendrüsen  der  betreffenden  Seite 
schwellen  oedeutend  an.  Ja  es  soll  die  Infiltration  der  Lymphdrüsen 
sogar  bisweilen  der  Entzündung  des  Unterschenkels  vorangehen;  und 
Hendy»),  wie  erwähnt,  nennt  auf  eine  solche  Annahme  hm  auch  die 
Elephfuitiasis  die  Drüsenkrankheit  von  Barbadoes. 


l)  l.  c. 
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Hftt  der  Prozess  darcb  viele  Jahre  häufig  sich  erneuert,  dann  ist 
Hldi  bereits  die  Verdickung  und  Verljärtung  des  ünterBchenkels  bis  zu 
nnem  hohen  Grade  gediehen.  Das  Volumen  des  erkrankten  Gliedes 
lumint  DUO  Rtetig  zu,  auch  ohne  Entziindungserscheinungen^  indem  das 
coutinuirlich  anwesende  Oedem,  wie  wir  später  zeigen  werden,  das 
nächste  Moment  für  die  Massenzunahme  der  Gewebe  abgibt  und  die 
Entztiodong  und  consecutive  Verdickung  auch  die  tieferen  Gebilde,  so 
weit  sie  bindegewebiger  Natur  sind  oder  Bindegewebe  führen,  also 
Fasci«'n,  üelasswände,  interstitielles  Muskelgewebe,  Periost,  Knochen 
erffriffen  hat.  Auf  diese  W»  ise  kommt  es  zu  einer  wahren  Ma<«8enver- 
dirkung  des  erkrankt(*n  Gliedes,  und  in  dem  höchsten  Grad^^  der  Ent- 
wicklung hat  der  Uuterscbenkel  allerdings  sehr  grosse  Aehulichkeit  mit 
der  G*»*taU  eines  Elephantenfusses, 

Hart  unterhalb  des  Knies  beginnt  die  Verdickunjj  des  Ünterschen- 
keli,  dessen  Umfang  das  Zwei-  und  Dreiiache  des  Normal»^»  betra^ea 
bifia  und  gleichinässig  von  oben  bis  zum  Sprunggelenke  lauft.  Der 
Unterschenkel  stellt  demnach  einen  dicken,  plumpen  Cylinder  dar  voa 
monströsem  V^olumen  und  Ansehen.  Auch  der  Fusi  ist  zu  einem  unlorm- 
lichen  Klumpen  geworden,  indem  dessen  Rücken  bedeutend  polsterartig 
Torgewülbt  ist  und  nur  gegen  die  aus  der  Masse  klein  vorragenden,  und 
^Ittijfiills  bisweilen  verdickten  Zehen  etwas  sich  abflacht.  Es  scbeint, 
Hbm  der  Kranke  steht,  der  plumpe  Schenkel  in  einer  Flucht  in  deo 
Hbmpeo  des  Fusses  überzugehen;  nur  zwiscben  dem  pobierartigea 
Hülste  des  Kusses  und  dem  dicken  Unterschenkel  stellt  die  weniger  ver- 
^ckte  Parthifi  des  Sprunggelenkes  eine  Art  Einschnürung  dar,  die  bei 
iirfwktem  Beine  sichtiiar  wird. 

Die  allgemeine  Decke  der  so  monströs  verdickten  Gliedmasae  ist 
1  gespannt,  matt  glänzend,  von  fiildem,  wächsernem  Ansehen;    oder 
»acroib,  Tioleltroth,  stellenweise  oder  gleichmäs'sig  braun  pigraentirt; 
Yoo  schmutzig  dunkler  Färbung  ^Etfpliantiai>is  fusca,  s  nigricans). 
letztere  lührt  oft  bloss  von  auflagernden  schmutzig -schwarzen  Epi- 
)is-  und  Sebummassen  her,  and  eritmert  an  die  Stearrhoea  nigricans 
von  Neligan  und  Wilson. 

Die  Epidermis  ist  glatt,  oder  wenig  rissig,  in  dünnen  Blättchen 
sich  emporhebend  oder  schülfernd.  Stellenweise  lagert,  sie  in  dickea 
IfAsaeD  auf,  die  durch  seichtere  oder  tieiere  Risse  und  Sprünge  in  mo- 
Mikjulige  Platten  und  Felder  abgelheilt  ist,  wie  bei  Ichthyosis  serpen- 
tina.  In  den  F'urchen  und  Rinnen  der  Haut,  welche  den  normalen  ent- 
i]>rechen,  aber  hier  wegen  der  Verdickung  der  Umgebung  sehr  tiefe 
Lmkerbungeo  und  Gruben  darstellen,  sammelt  sich  die  Epidermis  in 
Form  eines  schmutzig- gelbbraunen,  sehr  übel  riechenden,  durch  Mnce- 
ration  in  Folge  des  Schweisses  entf^tandenen  Breies  an ;  so  besonders 
zwischen  den  Zehen  und  in  der  Einkerbung  am  Sprunggelenk. 

Im  Uebrigen  ist  die  Oberfläche  des  elepliantiaüsschen  Schenkels 
entweder  glatt  und  eben  (El.  laevis  s.  glabra) ;  oder  stellenweise  höckerig, 
knolbg  eroporgetrieben  (FL  tuberosa  oder  tuberculosa).  Die  Knollea 
tiod  Auswüchse  des  subcutanen  Bindegewebes,  welche  die  Cutis  vor  sich 
drängen.  An  einzelneu  Punkten  und  über  gtörjsere  Strecken,  manch- 
.1  in  Gestalt  eines  selbst  handbreiten,  den  Schenkel  umspannenden 
nlstes,  sitzen  kleine  und  mehrere  Linien  hohe,  einfache,  verästelte, 
oder  büscheUge,  warzenähnliche,  papilläre  Auswüchse  auf  (E.  papillaris 
t.  Terrucosa) ,    welche ,    wie   bei  Ichthyosis  bystrix ';,  mit  dicken  Lagen 


•loa 


1)  vld.   Morit  KohD,   Archiv   f.   Dermatol.  a.  Syphilis    Jhrg.  1869.  pag.  417« 
8pM.  ?»tL  n.  Therap.  Bd.  III.    Bebr«  Haatkraakheiteii  2.  TheiL  7 
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trockcnfr  Epidormifl  bedockt:   oder,  unter  besonderen  Einfliissen,  der 
£j)idenmB  beraubt  sind,    Iciclit  bluten,   oder  nässen.    In  andern  Fällen 
Zfi)gon  Rieh  epidcrnii&loso,  rothe.   himbeeräbnliche  Geschwülste   auf  d« 
hYpcitrophisthou  Hautstellen   aufsitzend,   besonders   an    den  Zehen, 
I'assrücken  und  der  Planta  pedis,  (Eleph.  framboesioides). 

HiHwcilon  sind  dio  Krsclieinungen  des  chronischen  Eczems  auf 
Ol  .'  des  tcrdicktcn  Schenkels  zugegen.    Es  finden  sich  gelbe,  gell 

bi  orken,    und  nässende  Flächen.    Manchmal  auch  findet  sich 

kr«\UDr*  bi-*  tlachlinndgrosses  Geschwür  von  dem  bekannten  Cba 
der  gewöhiili^  In  ri  I'usslm  sihwüre.    Seichte,   mit  scharf  abgesetzten 
rotischen  '■  ue  Substanzverluste ,    die   eine  übel  riecheDde. 

•auiÖ!»o  FL.,   nn»  »v  .'. ..  ...iren.    Diese  Geschwüre  entstehen   nicht   seit 

in  Folj^^  von  örtlich  einwirkenden  Schädlichkeiten  < Schlag,  Stoss,  Pflaste 
odv  und  für  mwimo  Fälle  sogar  Vorläufer  und  Ursachen  der  Elepb 

Ztntvcih'g  loll  m  «af  d«r  Oberfläche  des  elephantiaüschen  Sehe 
Mi  zur  Uildunc  Ton  einer  oder  mehreren  Blasen  kommen,    nach  der 

ein  rifatilidwr  üiieflnss  ron  Lymphe,  einer  im  Gontact  mit 
L«ll  fttfauMBdtt  FMl^dBeit»  beginnt  und  oft  wochenlang  andaueffi, 
«hie  «ahre  Lvmphorrhoe  (Fuchs  ■>.     Von  Zeit  za  Zeit  soll  d'^ 
Ljmphättta  sich  enwiienL    Wir   Termnthen,   dass    dien  Angaben 
bloe  auf  teit«eUi|  aaltmeadea  aiasendM  Eciem  beneban,  viewohl 
dii  M^lMyeMi  «tner  ttutzidiliobea  Lympborriu»  ntdit  raageechlo 
in,  via  tat  s.  &  am  iwrhtatw,  oder  dnrcfa  Abacedinng  eroF 


LnaplMlteHi  witdtgbok  btoUAtet  wizde'l 

TtnKnai    «IT    CM  MBCMlMlBrMI  .^HClKUBBCen 

Vit  lii  te  UoMA  luMdM  Mk  teysta^«7ad 
imUm  ÜMlwiwIiiint  <wr  iilipfciBtiHiifliii 
t^  iaäTM  iler  fimknmf  cn 
BMlIftMlekliMrBiiliAbaa  «m  Grabe 
«kMI  Ukbar.  irt  au  dm  MiUtäuMiiea  G 
IkMdtmasa^TSel^.  ea  fibH  mz  he^  i 
bart»  uewabsmaaw,  okae  d» 


aa  der  Ol 
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^MT,  welcher  die  Vene  und  die  begleitenden  Ljmphgefässe  als  ditke, 
Atarre  Scheide  umgibt. 

An  subjectiven  Erscheinungen  ist  nur  Wöniges  zu  bemerken. 
Die  Kr&okt'n  empfiaden  zeitweilig  stechende ,  reissendd,  bohrende 
gcbmenen  in  der  Extremität  ^  besonJers  wenn  diese  bei  längerem  Gehen, 
Btdie&,  Sitzen  in  rerticaler  Lage  gehalten  wird.  Unter  diesen  Verhält- 
Bitten  steigert  sich  auch  regelmässig  das  Oedem.  Bei  länger  andauern- 
der horizontaler  Lagerung  des  Beines  verlieren  sich  in  der  Regel  die 
Schmerzen,  und  nimmt  das  Oedem  ab.  Vorzüglich  jedoch  sind  die 
KrtAkeu  in  Anspruch  genommen,  wenn  erneuerte  Entzündungserschei- 
wiagen  sich  einstellen,  indem  sie  sowohl  durch  die  Schüttelfröste  und 
Fls^bewegung,  als  auch  durch  die  örtlichen  Vorgänge  sehr  belästigt 
«trden. 

Das  materielle  Gewicht  des  so  bedeutend  verdickten  Beines  ist  f&r 
dit  Kranken  eine  stetige  Unaanehmlichkeit.  Die  Extremität  ist  jedoch 
Mthl  bU>9  wegen  ihrer  absoluten  Schwere  gar  nicht  oder  nar  mit  grosser 
MQbe  beweglich.  Die  Thätigkeit  derselben  ist  auch  zum  grossen  Theile 
dnrcb  die  organische  Veränderung  der  WaJenmuskeln  behindert,  welche 
dia  ieUteren  im  Verlaufe  des  elephantiatischen  Prozesses  erleiden  (siehe 
AnatomieJ. 

H^  §.427.  Anatomie.  Schneidet  man  eine  elephantiatisch  erkrankte 
«Ktr^nsiiät  ein,  so  präsentirt  sich  das  gesammte  subcutane  Gewebe  bis 
wd  den  Knochen  als  eine  beinabe  gleichförmige  gelblich  -  weiss  schim- 
■(trade,  fibröse,  speckige  (lardace),  mehr  trockene ,  oder  stellenweise 
wie  tioe  Gallerte  aufgequollene  und  zitternde  Masse.  Auf  angebrachten 
Dni'  k  oder  auch  spontan  entleert  sich  eine  beträchtliche  Menge  einer 
klaren,  gelblich  -  weisäen  Lymphe,  die  an  derLult  gerinnt  (lleudy  L  o., 
Wicdtl  •).  Virchow  L  c.|. 

In  der  erwähnten  gleichartigen  Masse  lassen  sich  nur  schwer  die 
diflertot«n  Gewebe  erkennen,  indem  Alles  in  Bindegewebe  umgewandelt 
tK  tein  scheint.  Besonders  das  subcutane  Bindegewebe  ist  beträchtlich 
ftnsehrt,  und  stellt  oft  einen  weit  über  Zoll  dicken,  von  sulziger  Flüs- 
sigkeit durchtränkten  Faserfilz  dar,  der  nach  oben  von  der  allerdings 
dichter  beschaffenen,  aber  doch  meist  sclimalen  Cutis  begrenzt  wird  und 
BBCh  unt^n  ohne  erkennbare  Grenze  in  die  tiefer  gelegeneu  Gebilde  über- 
^bl.  Stellenweise  ist  dasselbe  von  starren,  glänzenden,  weissen  Fasern 
nbildet,  sehr  derb,  fast  scirrhös,  und  weil  diese  Beschaffenheit  des 
Siad^gewel>es  in  der  Elephantiasis  des  Beines  vorwiegt,  kann  man  diese 
Farn  auch  Elephantiasis  dura  oder  scirrhosa  nennen,  im  Ge- 
zu  der  später  zu  beschreibenden  E.  m Ollis  oder  gelatinös a. 
iig  glänzende  Faserbaiken  begreuzeu  hier  und  dort  ein  Nest,  ein 
atum,  in  welchem  junges  zartfaseriges  Bindegewebe  von  der 
oh  erwähnten  sulzigen  Beschaffenheit  sich  beiludet,  das  über  die 
xittfliche  voi  quillt. 
Verdickt  und  verdichtet  erweisen  sich  auch  die  Fascien ,  das  inter* 
^vtculäre  Bindegewebe.  Innerhalb  des  letzteren  sind  die  Muskel  selbst 
Ton  ganz  verändertem  Ansehen,  fahlbraun  gelb,  homogen,  fettig  ent- 
artet. Die  Knochen  erscheinen  bedeutend  vtrdickt,  und  entweder  glatt, 
aber  verhärtet,  sclerosirt;  oder  an  der  Oberfläche  höckerig,  mit  spitzen 
luid  knolligen  stalaktitenartigen  E^costosen  besetzt,   die   in  die  bindege- 


1)  3  Beobsohiongea  Ober  El.  Artb.   Würzbo/g  1887. 
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webig  hypertrophirten  Weichtheile  hineinragen   und  rielfach  unter 
ander  wieder  verwachsen  sein  können.     Mittels   solcher   Exostosen  lerA 
wachsen   unter   einander   bisweilen   Tibia  und   Fibula  (Virchow),  die 
Knochen  des  Knie-  und  Sprunggelenkes»  die  Mittellussknochen.     Inmitten 
des    Bclerosirten    Knochen   finden    sich   manchmal  cariöse ,   nekrotische 
Parthien  (Hauke*).  <, 

§.  428.  Eine  eingehendere  mikroskopische  Untersuchung  leb: 
dass  in  der  sehr  reichlichen  Intejcellular- Flüssigkeit,  welche  wegen  ih 
deutlichen  Fibriiiaussctieidun^  als  fibrinogene  Substanz  betrachtet  wer< 
muss,  bicb  in  grosser  Menge  Formelem^nte,  keruball  ige  Zellen,  vorfind 
wie  sie  in  der  Lymphflüssigkeit  zu  Hause  sind,  üeberdies  jedoch  fin 
sich  zwifccben  den  iijiidegeweb&fasern  zahlreich  sternförmige  Ze' 
(Maier),  ein-  und  mehrkeniige  Zellen,  die  in  leine  Fasern  auslaufi 
,>runde  und  Bpindellormige  iiiage  Zellgewebselemente"  (VVedP).  In 
Ber  Beziehung  stimmt  der  Befund  vollkommen  mit  dem  bei  chronischi 
Hautödem  ^}. 

Die  hervorragendste  Erscheinung  in  den  erkrankten  Theilen  ist 
Bindegewebshypertrophie,  die  hauptsächlich  die  Tela  cellulosa  subcuta 
betrußen  bat.  Es  findet  sich  nicht  nur  fertiges,  in  breiten  Zügen  pa- 
rallel verlaufender  Fasern  sich  darstellendes,  oder  zu  Netzen  und  (/e- 
flechten  gelagertes  liiudegewebe ;  auch  reichlich  zartfaseriges ,  mit  vielen 
eingestreuten  Kernen  und  Zellen  versehenes  Gewebe  wird  angetroffen; 
mehrkeruige,  sogenannt  in  Tüeilung  begriflfene  Bindegewebskörperchen. 

Das  Corium  ist  nicht  immer  und  nicht  allenthalben  in  eleiclier  W  '^ 
Terändert.     Im  AJlgemeinen  ist  ihre  Struktur  dichter.    An  Dicke  hat 
nur   stellenweise    zugenommen,    namentlich   entsprechend    den    an 
Oberfläche  papillär,  warzig  aussehenden  Stellen  (vid.  pag.  97),    Dasell 
sind  auch  die  Papillen    bedeutend    verlängert  und   verbreitet,   ganz  wie 
bei  Ichthyosis  hybtrix.    Entsprechend   sind    auch  die   Epidermidalstrata 
den  Jahresringen  eines  Baumstammes    äbnhch   concentnsch  über  einan* 
der  gethürmt,  während  an  anderen  Stellen  die  Epidermis  nur  dem  sonsti- 
gen   geschilderten     makroskopischen    Zustande    gemäss    sich     darstellt 
(Eczem,  Pityriasis). 

Innerhalb  des,  wie  erwähnt,   bedeutend  verbreiterten  Stratum  des 
subcutanen    Bindegewebes   und    der    Cutis   linden    sich    stellenweise 
Haarfollikel,    öch weiss-  und  Talgdrüsen  unverändert,    an   anderen  Pi 
thien  scheinen  sie  zu  fehlen  ^    oder  ungewöhnlich  in   die  Tiefe  zu  ragi 
oder  weit    auseinander   geworfen   zu   sein.      Dieser   Befund    bat  sei; 
Grund  in  der  bedeutenden  Bindegewebsbildung,  durch  welche  eben  soa 
nahe  an  einander  liegende  Gebilde  aus  einander  geschoben ,   oder  in 
Länge  gezerrt  werden  können. 

Derselbe  Grund  muss  es  erklären,  dass  einzelne  Beobachter  80 
viel  Feltzellenhaufen  in  den  tiefen  Lagen  der  elephantiatischen  H&ttt 
vorgefunden    haben,    dass  sie  die  Krankheit   selbst  auf  Fettbildung 

Sinz,    Rayer;    Andere  dagegen  keine  F^ 
und   meinen,   dieselben  seien   zu  Grunde 
dass  durch  die  Wucherung  des  Bindegewe 
aoseinander  geschoben  werden,   so  dass  man 


i 


rückführen ,  wie  Henle, 
seilen  vorgefunden  haben 
gangen.  Es  scheint  also, 
die  Fettzellenhaufen  weit 


l)  Sin»,  I.  c.  p.  U. 

9)  Oruodxüge  dtr  pathol.  Histologie.    Wien  1854*   p.  460. 

8)  Siehe  Toaxig,  Sittb.  d.  k.  AJc.  d.  W.  1868.  Bd.  LVIL 
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j^cbnÜtfahreo  strichweise  einmal  keine ,  und  ein  andermal  Tiel  Fetfe- 

Kd  rar  AiwchAuung  erhält 

^^  Dabei  ist  es  dennoch  auch  zu  constatiren,    dass  durch   den   Druck 

tSeita  der  hypertrophischen   und   scirrhösen    Bindegpwebsmassen  fio- 
Fettzellen,  als  auch  Drüsen,    Haarfollikel,    Hautmuskel   atrophi- 
1,  TBr6den. 

Dies  ist  um  so  gewisser ,  als  auch  ußleu^bar  durch  die  Hypertro- 
der  Fascien    und  des   intermusculären    Bindegewebes   die   Muskeln 
fettig  entarten  und  atrophisiren ;  ja  dass  auch  dif*  Knochen,  trotz 
"Jicem^nen  Auftreibung,  Exostosenbildung  und  Sderosirung,  doch 
«ise  usurirt  und  verschmächtigt  erscheinen. 
hr  interessant  und  lehrreich  für  dio  Deutung  des  Torliegenden  Pro- 
ist das  Verhalten  der  Blut-  und  Lymphffefässe  innerhalb  des 
»ntiatischen  Gewebes.     Die  Arterien,    besonders  jedoch    die  Venen 
lablreich  und  von  grossem  Lumen;  deren  Wandungen  sind  bei  ein- 
bedeutend  verdickt,   bei  anderen  vprdünnt.    Daneben  finden  sich 
mit  engem  Lumen,  darin  viel  Blutpigment  führend;   und  andere, 
urch  Fibriogerinnsel  verschlossen,  verödet  sind  (Bouiliaud,  Ray  er) 
mit  braunem  Pigment  durchsetzte  Narbenstrünge  darstellen. 
Auf  das  Verhalten  der  Lymphgefässe  haben  beinahe  alle  Beob- 
ao8  begreiflichen  Gründen    ihre    besondere   Aufmerksamkeit   ge- 
So  mannigfach  die  Angaben»  entsprechen  sie  doch  alle,  so  wie 
der  Blutgefässe,   den   thatsächlicben    Verhältnissen.     Die 
und  Lyrophräume,    letztere  selbstverständlich   nur  in  ein- 
len  M^Tden,  zeigen  eine  oft  monströse  Erweiterung.     Diese  erstreckt 
▼on  dem  subcutanen  Gewebe   bis   in    den  Raum  der  einzelnen  Pa- 
(Te  ich  man  1.  c).    Einzelne    der   erweiterten  Lymphgefässe  sind 
bedeutend  verdickten  Wandungen  begrenzt;   bei  anderen  sind  diese 
ü  morsch,   leicht  zerreisslich  {Hondy).    Mitten  im  scierotischen 
webe  der  Elephantiasis  finden  sich  cystenartige  von  dichten  Bin- 

Wandungen  begrenzte  Räume,    die  neben  dem  erwähnten  suJzi- 

jungen  Gewebe  reichlich  mit  seröser  Lymphe  gefüllt  sind.  Es  ist 
it  UDwahrscheinlicb,  dass  diese  Lymphsäcke  erweiterte  Lymphräurae 
Im  Sinne  Brücke's,  Ludwig's  und  v.  Recklinghausen*)  d.  i.  in- 
ticlle  Bmdegewebsräume  sind,  in  welchen  die  Lymphe  staunirt 
f  spricht  die  Unvollkommenheit  der  Begrenzungswände  solcher 
ne,  so  wie  der  theilweise  Inhalt  von  jungem  Bindegewebe.  Nichts- 
totoweniger  mag  auch  eine  solche  Lymphcyste  aus  der  Absackung,  aus 
in  auf  eine  Stelle  beschränkten  sackartigen  Erweiterung,  eines  von 
W^den  begrenzten  Lymphgefässes  entstanden  sein,  wiewohl  Virchow 
Mlbst  zugibt,  nie  aus  einem  solchen  Abscesse  den  Weg  in  das  Lyinph- 
I  gefunden  zu  haben. 

Die  der  kranken  Extremität  aneebörigen,  oft  bedeutend  vergrösser» 
tea  imd  sehr  derben  Popliteal-  und  Inguinal- Lymphdrüsen  erweisen  sich 
mcbt  blos  in  ihrem  Stroraa  hypertrophirt ,  sondern  bergen  auch  in  ihren 
oeotralea  Räumen  eine  abnorm  grosse  Menge  zelüger  Elemente. 

J.  429  Wesen  der  Krankheit.  Die  vorausgegangene  Erör- 
tonQg  der  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  der  Elephantiasis 
Arabum  fuhrt  uns  zur  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Wesen  die- 


1)  Stricker,  Lehre  von  den  Ocweben.    Leipzig  1869.  pag.  324, 
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ser  Krankheit.    Als  solche  Antwort  ergibt  sich  von  selbst  die  £ii^ 

aufgestellte  Defiöition  der  Elephantiasis. 

Der  Prozess   besteht  in  einer  Vcnnehrung   des    Bindegewebes  iiij 
Folge  von  chronisch  sich  wiederbolenden  EntziindungeB  des  Bubcut 
una  adnexen  Bindegewebes. 

Eine  Hauptrolle  spielt  hiebei  die  erysipel artige  Entsändnni 
unddasclironischeOedem. 

Wir  sind  nicht  der  Meinung,  dass  es  nöthig  sei,  sich  diese  Ent 
Zündung  und  dieses  Oedem  als  eigenartige  vorzustellen,  die  mit  de 
sonst  unter  diesen  Namen  bekannten  Erscheinungen  nichts  gemein  hätt 
Ich  will  nur  erinnern,  dass  jedes  Erysipel  mit  Oedem  eiuhergeht,  un 
dass  jedes  chronisch  andauernde  Oedem  (stationäres  Oedem,  RokM 
tansky  1.  c)  zu  BindegewebsTermehrung  und  Verhärtung  führen  kau 
Ich  mache  aufmerksam  auf  ein  Vorkommniss,  das  sicherlich  manche 
Aerzten  aufgefallen  sein  wird.  Jugendliche  Individuen,  die  a*n  chronischei 
Schleimhaut-  oder  Beinhauteotzüiidün»  der  Nasenhöhle  leiden  (chroni- 
sches Eczem,  Scrophulosis),  haben  häufig  Erysipel  der  Wangen.  Es  sind 
dies  die  Fälle,  welche  geilen  die  althergebrachte  Auflfasaung  der  Aerzte 
sprechen,  als  wäre  der  Gesichtsrothlauf  eine  genuine,  vom  Genius  epidjB- 
micus  oder  durch  Erkältung  angehauchte  Krankheit,  und  vielmehr  difT 
anatomische  Ansicht  (Heb ra* 8,  ßillroth's^  stützen,  dass  diese  Gesichts 
rosen,  wie  die  Rose  ao  anderen  Körpertheilen,  dififuse  Lymphangioitides 
seien.  Bei  solchen  Personen  nun,  bei  welchen  wegen  der  Beschaffen h»-* 
der  inneren  Nasenauskleidung  der  Gesichtsrothlauf  häufig  recidivir 
^tablirt  sich  mit  der  Zeit  eine  sehr  entstellende  d^^rb  teigige  Schwellun 
und  Verdickung  der  Wangen  -  und  Lippenbaut,  die  nicht  leicht  oder 
nicht  mehr  sich  verliert. 

Es  kann    also  jedes    chronisch  recidivirende  Erysipel  ähnliche 
scheinurgen,  d.  i.  chronischee  Oedem  und  Hypertrophie  aes  ßindcgeweb 
veranläbt-en  . 

Aber  auch  Oedem  als  solches,  nicht  das,  wasVirchow  als  Oedem  A 
lymphaticum ')  bezeichnet,  kann  Bindegowebsneubildung  erzeugen.  Die 
Flüssigkeit  des  gewöhnlichen  passiven  Oedem  ist  nicht  arm  an  zelligen 
Forraelementen,  die  in  die  Organisation  von  Bindegewebe  eingehen  (Y  ou  nj' 
so  dass  bei  passiven  Stauungen  z.  B.  in  Folge  von  Varicositaten  der 
nen  am  Unterschenkel  auch  ohne  erysipelatöse  Entzündungen  sich 
Erscheinungen  der  Pachydermie  entwickeln. 

Je  acuter  ein  Oedem  zu  Stande  kömrat,  und  von  je  kürzerer  Dauer 
dasselbe  ist,  desto  mehr  serös  ist  dessen  Beschaffenheit,  desto  ärmer  ist 
dasselbe  an  zelligen  Formelementen.  Je  langsamer  das  Oedem  entstan* 
den,  und  je  mehr  chronisch  es  anhält,  desto  reicher  ist  die  Fl^issigk«' 
an  Zcllengehalt.  Diese  Zellen  bilden  Jedoch  das  vorwiegende  Materia 
für  das  neue  Bindegewebe,  und  es  führt  darum  das  chronische  üede^ 
am  leichtt^sten  zur  Bindegewebshypertrophie.  Man  mag  nun  ein  solches 
Oedem  ein  »lyraphatisclies*  nennen,  mit  riücksicht  auf  seinen  der  Lyroph- 
flüssigkeit  entsprechenden  Zollenreichthum,  und  die  chronischen  Eutzun- 
dungsformen,  di^»  zu  einem  derartigen  Oedem  führen,  als  Erysipelas  gela- 
tinosum,  als  Leukophl'gmatia,  Phlegmatia  alba  etc.  bezeichnen,  so  haben 
diese  Benennungen  doch  nur  Wprth,  insoferne  damit  auf  die  fibrinugene 
und  organit^atiouüiahige  Beschaffenheit  der  Oedemflüssigkeit  hinge wies^ 
werden  soll 


1)  Spe&  Fath.  iL  Ther.  L  B. 
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üi  tritt  die  ßedeutnug   der  EntzünduDperBcheinung  gegenüber 
des    besonders    gearteten  Oedems    in    den  Hintergrund,   indem  das 
ere  eben  für  die  Bindegewebsneubildung  zunäch&t  von  Belang  erscheint. 
In  der  That  ist  es  allen  Beobachtern  oekannt,  dass  nicht  nur  in  den 
TOQ  ElephantiaMS,  welche  mit  Entzündungserscheinungen  eingeleitet 
ien,  tm  späteren  Verlaufe  die  Hypertrophie  unter  blossem  andauernden 
^kh  fortentwickelt,    ohne    dass    zu  dieser  Zeit  mehr  Paroxysmen 
Qtzündung  eintreten;    sondern  man  weiss  auch,  dass  Elephantiasis 
rein  pa&siyem,  durchaus  nicht  mit  Entzündung  eingeleitetem  Oedem 
rorgeht,  —  ein  Umstand,  der  für  die  Aetiologio  der  Elephantiasis  von 
nicht  genogem  Belange  ist. 

Uebrig^ns  wollen  wir  die  Zellen  des  Oedemfluidums  nicht  ausschliesa- 
fich  als  die  Bausteine  für  das  neugebildete  Bindegewebe  betrachten.  Die 
»ehr  concreten  Angaben  über  die  allentbalbr  n  anzutreffende  Kerntheilung 
der  BihdegewebszelJen  (Virchow]  sind  vollkommen  im  Einklänge  mit 
dem  Befunde.  Man  mag  nun  dieBindegewobsköiperchen  mit  Reckling- 
bftnten  'J  in  das  Lumen  der  primitiven  Lymphröhren  verlegen;  oder 
diesalben  mit  ihren  Ausläufern  als  Knotenpunkte  des  Saftkanalsystems 
wlbst  ansehen  (Virchow):  so  ist  ihre  anatomische  Betheiligung  an  dem 
Procesae  doch  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Und  so  würden  neben  den 
Zellen  des  lymphatischen  Oedems  auch  die  Elemente  des  bereits  vorräthi- 
gen  Bindegewebes  auswachsen  und  zur  HjT)ertrophie  beitragen. 

Unserer  Anschauung  gemäss  ist  demnach  die  Bindegewebshypertro- 
phie  die  combinirte  Wirkung  der  örtlich  übermässigen  Ansammlung  von 
nileareichem  Emährungsplasma  und  der  von  dieser  getränkten  und  zum 
rachsen  disponirten  alten  Bindegewebselemente,  eine  Anschauung  über 
fischen  Process,  die  um  so  weniger  auffallig  ist,  als  auch  die 
ae  Histologie  der  neuesten  Zeit  neben  der  Wichtigkeit  derbe- 
len  Formelemonte  (Wanderz eilen)  im  Nutritionsvorgange, 
die  angefochtene  Bedeutung  der  stabilen  Gewebsei emente 
nkadegewebskörperchen ,  Bindegewebe)  und  der  lange  schon  ausser 
lUohnttog  gekommenen  Emähruugsflüssigkeit  wieder  zur  Geltung  ge* 
fc~J|t  hat»). 

§.  430,  Aetiologie,  Als  Ursachen  der  Elephantiasis  Arabnm 
demnach  alle  jene  Momente  zu  gelten,  die  an  irgend  einer  Körper- 

^eine  allmalige  und   lange  andauernde  Hemmung  in  der  Circulaiion 

'  Däbrungsflüssigkeiten,  namentlich  in  dem  Abflüsse  des  interstitiellen 
Bsaftes  (L}'mphe")  zu  bewiiken  vermögen, 

Speciell  für  die  Elephar^tiasis  des  Beines  erweisen  sich  demnach  als 
Ursachen:  Varicositäten  der  Venen,  chronische  Eczeme  und  Fussgeschwüre, 
Karben  aller  Art,  die  einen  Theil  der  Venen  und  Lymphgefässe  constrin- 
cireo,  andere  dadurch  zur  Erweiterung,  Erschlaffung,  Varicositiit ,  etc» 
diaponiren,  und  so  örtliche  Circulationshemmung  und  Oedem  unterhalten. 
Ebenso  ein  dicker  Knochencallus  von  vorausgegangenen  Knochenbrlichen^ 
scrophulöse,  syphilitische,  traumatische  Ostitis,  Periostitis,  Necrose  und 
Canes  der  Tibia,  Kxostosen  derselben,  —  lauter  Momente,  die  durch  die 
begleitende  chronische  Entzündung,  oder  durch  Druck  auf  die  Gefässe 
eine  Stauung  von  Plasma  und  Hypertrophie  bewiiken.    Ein  grosser  Theil 


1)  Stricker*8  Lehre  ▼.  d.  Geweben  1.  c. 

3)  S.  Stricker,  Sladiam  au«  dem  InAtitate  für  erperimentella  Pathologie,  Wien 
1870. 
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der  KnochenTerdictnTigpn ,  welche  bei  ElepliantiReia  pefnnden  werd^ 
sind  prinifire  und  aIs  UrFache  mehr  denn  als  Foljire  der  Bindegewel 
hyppftropliie  in  den  Weichtbeilrn  anzusehen;  wiewohl  für  die  spätt^reZei 
gewiss  auch  Ton  diesem  eine  Riick^irkuntj  auf  den  Ktmchen  erftdgt  in  der 
Art,  dsBs  dieser  nunmehr  weiter  an  Di*  ke  zunimmt.  Lupus  und  Syphi- 
lis, in  der  Form  von  gummöser  Itfiltration  und  Exulceration ')  sind 
nicht  selten  dire<  te  Veranlassung  der  Elephantiasis  Wir  haben  Gelegenheit 
sehabt  einigemale  exquisite  pElephant«nfÜBse«  zu  sehen,  mit  enormer 
Verunstaltung  der  Zehen,  einmal  in  der  Art,  dass  alle  Zehen  in  einen  n 
einzigen,  nach  Torne  spitz  endigenden  Klumpen  verwachsen  waren,  auf 
dessen  Rücken  nur  der  Contour  der  grossen  Zehe  durch  eine  seichte  Ein-  i 
kerbung  angedeutet  erschien.  Die  Haut  des  monströs  elephantiatiscb^^ 
Beines  und  der  Z^hen  war  in  allen  diesen  Fällen  dicht  besät  mit  Lupo^H 
knötchen  und  stellenweisen  Wucherungen  in  Gestalt  des  Lupus  eza)cerain^| 
Gleichzeitig  anwesende  Herde  von  lupöser  Erkrankung  auf  der  sonst  nor- 
mahn  Haut  des  Oberschenkels,  des  Stammes,  der  Nase  waren  die  übriger* 
unnüihigen  Beweise  für  den  Lupuscharakter  der  auf  der  elephantiatisd)« 
Haut  vorhandenen  Knötchen.  In  ähnlicher  Weise  haben  wir  an  beid 
Ober-  und  Ünterextremitäten  zugleich  eine  monströse  elephantiatiscl 
Verdickung  in  Folge  einer  eigenthümlichen  Neubildung  gesehen,  die 
einzelnen  Knötchen  auftritt,  dem  Lupus  sehr  ähnlich,  und  in  den 
Toc  uns  bisher  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen,  als  bösartiges  S  &r- 
eoma  pigmentodes  von  uns  erwiesen  wurde. 

Erwähnen  wir  noch,  dass  Infiltration,  Sclerosirung,  Obliteration  üi 
Vereiterung  der  Inguinaldrüsen  als  Veranlassung  für  Elephantiasis  am 
geben   werden,    und    zwar  von    Beobachtern   aus  den    Tropengegem 
(Uendy),    also   aus  Länderstrichen,  in  denen  nach  den  gangbaren  Abi 
BChaanngen  die  Krankheit  endemisch  vorkommen  soll:  so  schrumpfen  dl 
WOMi  vielfach  c  tirten  Ursachen,  als:    individuelle  und  Racen- Disposition, 
klimatisi  he  und  physikalische  Einflüsse  des  Bodens,  der  Nahrung  etc.  zu 
pareu  Schlagwörtern  und  Hypothesen  zusammen,  die  erst  der  Grundlage 
der  positiven  Thatsachen  harren,    um  ein   für  allemal    in  der  Aetiologie 
der  Elephantiasis  feststehen  zu  können.    Vor   der  Hand  ist  es  gerathen, 
sich  an  die  oben  angedeuteten  anatomischen  Thatsachen  zu  halten,    die 
onleugbar  zur  Elephantiasis  führen  können, 

W»8  speciell  die  Disposition  anbelangt,   ist  dieselbe   allerdings  zur 
Entatehung  der  Elephantiasis  nothwendig.   Allein  es  gehört  nicht  weniger 
Disposition  dazu ,    um  auf  »heiler  Haute   beispielsweise  Lupus  oder  Pi 
liasis  zu  bekommen. 

Alter,  Geschlecht,  Race  zeigen  keine  directe  Beziehung  zu  der 
pbantiaaischen  Erkrankung.  Vor  der  Pubertät  entsteht  wohl  die  EL 
ten,  —  begreiflich,  da  die  Krankheit  ihrer  Natur  gemäss  zu  ihrer  Ent- 
wicklung Jahre  braucht  Beide  Geschlechter  weisen  gleiche  Zahl  an 
Erkrankungsfallen  auf.  Und  was  die  Racen  anbelangt,  so  soll  z.  B.  die 
äthiopische  mehr  Dispo-^ition  zur  Elephantiasis  zdigeo.  Was  wir  davon 
Wten.  haben  wir  bereits  oben  an^edtutet 

Klima,   physikalische  Beschaffenheit   des  Bodens  (Tropen,   Meeres- 
küsten, flache  Inseln)  werden  nicht  minder  beschuldigt.    In  £raberer  Zeit 


1)  IHs  durch    OnmBift.Sjpkilia   bodiagtrn    Formen    der  £1.  Arubam   veranU,, 

dfenUtattiliche  Kraakhcitsbililrr.   tchr  sonderbare  V«runitAltimg«n  der  Ext 

ttiiSt.  welche  «uch  ^oa  diB  Cktrorgco  im  Allgemeinen  oft  nicht  gunx  a«clif«> 
uU«  bftirvfariU  «erilni.  Wir  wsHea  auf  d)«M  Form  in  dem  Kapiul  Ober 
EL  graoeoruB  aÜLer  tu  t^ndtta  kommeii. 


yi.  Cl.  111.    Elephantiasis  Arabum,  (Horls  Eohn). 
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die  Mittheilungen  nur  aus  den  Küstenstrichen  und  Inseln  derTro- 
und  man  hielt  die  Krankheit  für  eine  tropische.    Wir  meinen,   dass 
exotische  Namen  fEK  Ara^bura)    das  Meiste    an    dieser  Auflfassung 
^rschuldet  hat.     Gegenwärtig,  wo   man  der  Sache  etwas  näher  auf  den 
md  sieht,  cibt  es  plötzlirh  in  ganz  Europa  genug  El.  Arabum,  nicht 
ir  an    den  Küsten ,    sondern    auch    im  ßinuenlande.     Bei   uns  war  nie 
in^el  an  solchen  Fällen,  im  Gegentheil,  unsere  chirurgischen  Spitalsab- 
ilungpn  hahen  dieselben  immer  zu  viel  gefunden,  —  wegen  aer  Ohn- 
nuicht  der  Therapie. 

Wir  wollen  nicht  rerschweigen,  dass  zumeist  Personen  der  arbeiten- 
armen  VVlksklasse   den  Elephantopus   aufweisen.    Dies  scheint  auf- 
in iitioloRischer  Beziehung,  nachdem  die  vorerwähnten  anatomischen 
Icblichen  Momente   grösstentheils    von  Stand   und  L'^bensweise  unab- 
sind,  z.B.  Lupus.    Allein  wir  glauben  nicht  willkürlich  vorzugehen, 
wir  auf  den  Umstand  aufmerksam  machen ,    dass  Alles  darauf  an- 
ktant,   dass   in   der   ersten  Zeit    das  Oedem  nicht  chronisch  und  nicht 
Dgert  werde,  so  weit,  dass  es  endlich  zur  Bindegewebsbildung  kommt. 
■»nen  der  besseren  Klasse  pflegen  sich  beizeiten,  so  dass  dasüedem 
^Terliert;   während  der  arbeitenden  Klasse  angehÖrige  Individuen  im 
ebenen  Falle   umhergehen,    ihr  Oedem   steigern,    permanent    werden 
fro;    80  dass  endlich  die  Bindegewebshypertrophie  sich  einstellt,    die 
ii  mehr  rückgängig  gemacht  werden  kann. 

431.  Prognose.  Man  kann  im  Allgemeinen  nicht  ungünatig 
Jen  Verlauf  der  Elephantiasis  der  Unterextrem ität  sprechen,  insoferne 
Kranken  allerdings  mit  Mühe  und  Noth  herumgehen,  oder  auch  we- 
fgea  der  Schwere  des  Beines  nicht  gehen  können;  aber  sonst  keinen  direk- 
Un  Naehtbeil  für  ihren  Organismas  aus  dem  Uebel  erfahren,  und  lange 
leban  können. 

Einzelne  Individuen  mit  Elephantopus  fanden  wir  von  cachektischem, 
leakämischem  Ansehen.  Jedenfalls  mag  hierzu  die  jedesmalige  üruud- 
lorankbeit  des  Processes,  (z.  ß.  Caries,  Lupus,  Scrophulose)  und  das  zeit- 
weilige Auftreten  von  localer  Entzündung  und  Fieber  nicht  weniger  bei- 
tragen,  als  die  meist  elenden  Verhältnisse  der  nur  mühsam  ihren  Erwerb 
findenden  Kranken.  Hebra  macht  jedoch  mit  Recht  aufmerksam  (all^. 
aied.  Zeitung  L  c),  dass,  wie  er  gesehen,  auch  der  Tod  in  kurzer  Zeit 
eintreten  kann,  indem  unter  Frost  und  Fieber  von  dem  Elephantiasisherde 
ass  Entzündung  der  Venen  oder  Lympbgefässe ,  Phlebitis  und  Pyämie 
ikli  einstellt. 

§-  432.  Therapie.  Die  Behandlung  der  Eleph.  Arabum  Cruris 
kum  nur  erfolgreich  genannt  werden,  wenn  es  ihr  gelingt,  entweder  den 
pathologischen  Process  zu  hemmen;  oder  weiters  die  schon  bestehende 
elepbantiatische  Schwellung  zu  verringern  und  die  verdickte  Extremität 
wieder  auf  das  normale  Volumen  und  zur  Brauchbarkeit  zurückzuführen« 

Eine  Begrenzung  oder  Coupirung  des  Processes  ist  wohl  nur  in  der 
ersten  Zeit  seiner  Entwicklung  denkbar.  Wenn  während  der  erysipelatö- 
•en  and  lymphangioitischen  Entzündung  eine  entsprechende  örtliche  An- 
tiphlogose  angewendet  wird:  kalte  Umschläge,  während  die  entzündeten 
Tiieüe  eine  erhöhte  Temperatur  zeigen,  und  allmälig,  bei  Abnahme  der 
Eotzfindung  und  Schwellung,  warme  Umschläge;  —  dabei  Ruhe  und 
horizontale  Lagerung  der  Extremität,  und  genügend  lang  fortgesetzte 
Schonung  derselben,  —  dann  ist  es  denkbar,  dass  die  Au&bilduug  des 
elephantiatischen  Processes  verhütet  werden  kann. 
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Wir  wollen  hiebei  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  einzelne  Aeme  deiij 
bisweilen  zu  beobachtenden  Ausgang  des  Erysipel  in  Induration  von  zut 
Unzeit  angewendeten  heissen  Umschlägen  herleiten  (Virchow')).   Wjj 
erinnern  uns^  dass  Schuh  sehr  oft  in  ganz  entßegengesetzter  Weise, 
kalten  Umschläge  in  dieser  Richturg  beschuldigte.     Wir  glauben,  d 
die  Umschläge   in   ihrer  Wirkung  jedenfalls  nach  beiden  Seiten  zu  bodl^ 
angeschlagen  werden.     Man  lasse  sich  im  Allgemeinen  durch  die  Tempe- 
ratur des  entzündeten  Theiles,  und  durch  die  subjective  Empfindung  des 
Kranken  bei  der  Wahl  der  Umschläge  leiten. 

Wie  unsere  bisherige  Darstellung  lehrt,  ist  das  Oedem,  weichet 
oach  den  einzelnen  Entziindungsanfallen  zurückbleibt,  oder  als  passires, 
durch  mechanische  Circulationshemmung  entsteht,  die  nächste  ürsach' 
der  Schwellung  und  der  Bindegewcbsneubildung;  direkt,  indem  au«  df 
Elementen  derOedemflüssigkeit Bindegewebe  wird»—  und  indirect,  indea 
dieselbe  als  reichliches  Ernährungsplasma  die  bereits  vorhandenen,  dii_ 
stabilen  Bindegewebselemente,  tränkt  und  zum  Auswachsen  und  zur  Hy- 
pertrophie disponirt 

Man  bekämpft  also  in  dem  Oedem  die  nächste  Ursache  des  üebels. 
Am  zweckmässig&ten  geschieht  dies  dadurch,  dass  man  einen  Druckver- 
band  auf  die  erkrankte  Extremität  anlegt.  Bebra  hat  bereits  vor  vielen 
Jahren  *)  nach  diesen  Principien  die  Elephantiasis  cruris  der  niedrigen, 
wie  der  höchsten  Grade  behandelt,  und  damit  mehr  oder  wenigstens  so 
▼iel  Erfolg  erzielt,  als  andere  Aerzte  mit  ihren  viel  eingreifenderen,  und 
meist  lebensgefährlichen  und  tödtlichen  Verfahrungsweisen.  Hebra's 
Verfahren  besteht  darin,  dass  man,  nachdem  die  Entzüodungserscheimin- 
gen  durch  massige  locAle  Antiphlogose  in  der  oben  angedeuteten  Weise 
Dekiimnft  worden  und  geschwunden  sind,  Cataplasmen  und  laue  Bä- 
der oder  Einhüllungen  mit  Oel,  Fett,  Salben  anwendet,  um  vorbanden 
dicke  Epidermisaufla gerungen  und  Krusten  zu  erweichen  und  zu  entfen 
Ist  dies  geschehen,  lässt  man  an  der  erkrankten Parthie  Einreibung 
mit  grauer  Quecksilbersalbe  vornehmen,  welche  nach  Entfemi 
der  dicken  Epidermismassen  leichter  resorbirt  wird.  Wenn  es  überbi 
nögHch  ist,  die  Resorption  der  angesammelten  Exsudate  zu  beförcJ 
so  rerdient  dies  Uittel  den  Vorzug  vor  allen  anderen.  Horizontale,  i 
etwas  erhöhte  Lage  der  erkrankten  Extremität  in  Yerbindimg  mit 
Einreibnagen  «eraen  in  solchen  Fällen  gewiss  merkliebe  Besaaung 
beiführea,  waa  man  namentlich  durch  von  Zeit  zu  Zeit  vomuieh 
Meesungei)  des  Ümfanges  der  Extremität  beurtheflen  kann. 

Durch  dieses  Verfahren  wird  zugleich  die  Gtiedmasse,  die 
eehmerzhaft  war,  so  traitabel,  dass  man  ihre  Einwicklnng  vomel 
kann.  Man  mnss  sich  xn  diesem  Behafe  mar  der  Roll  binden  bedieneö? 
denn  Gjps-,  Kleister*,  Dextrin-,  Wasser^as- Verbände  lühren  nicht  xam 
Ziele,  ml  es  skb  hier  darum  handelt,  den  Verband  so  oft  als  tnöglidi 
n  wedieehi.  Die  Extremität  mmmt  iMimKrh,  hesooders  in  der  ersten 
Zeit  dsr  Behmdlm^.  wd  auch  sehr  ^iel  seröses,  leicht  resorbirbares  Ex- 
mdai  angFMWHiph  ut,  so  rasch  an  Vohimen  ab,  dass  der  Verband,  er 
■M  frfiMT  nodi  so  imt  aogeüegso  haben«  schon  binnen  V,  —  1  Tag  so 
eeUoiten  hegiaBL  llaa  Tenpaade  ferner  hiexn  nicht  Leinen-,  nicht  ein- 
mal Flanell-,  sondern  Banmwollbinden.  Diese  worden  in  Waaser 
getancht  nnd  mogHAil  straff  angelegt;   weshalb  es  erfocderlidi  ist, 


1)  Tirckov,  •f»M.  TtA.  «.  TWr.  t  B.  p^g.  919l 

S)  SiftiM  •.  A  allg.  W.  aed.  Zäm»g  iteg.  18i7  pa«.  ISA 


TL  OL  m.    ElephftntiaiiB  Arabum,  (Horis  EoIid). 
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[upnlation  sich  durch  Gehiilfen  unterstützen  zu  lassen.  Man 
lit  d»  r  Einwicklung  hinter  den  Z*^hen  an  und  schreitet  nach  auf- 
.bri.  jedorh  so,  das«  iede  Tour  die  Torhergehende  zum  grössten 
_f  deckt.  Min  kann  hie&ei  einen  sehr  beträchtlichen  Druck  anwen- 
vdch^r  allerdiops  von  anderen  Menschen  kaum  vertragen  wird, 
end  er  den  mit  El.  Arabuin  Behafteten  nicht  sonderlich  belästigt. 
[Ut  nur  nöthip,  dass  die  Binde  nirgends  mit  einer  Kante  driicke,  und 
irf^endwo  eine  Vertiefung  bemerkt  wird,  soll  man  diese  mitCharpie 
mit  einer  graduirten  Compresse  ausfüllen,  Bessenungeachtet  wird 
Verhand  Bclion  nach  einigen  Stunden  locker  und  nach  Ablauf  eines 
en  Tagei  gchlotternd.  Man  findet  nach  Abnahme  des  Verbandes  oft 
'  Verminderung  des  Schenkelumfanges  um  ^/j— 1  Zoll,  und  man 
ien  Verband  neuerdings  straff  an.  Später,  wo  das  seröse  In- 
HfÖHstentheils  entfernt  ist,  und  die  Volumsabnahme  Tic!  langsamer 
Statten  geht,  kann  man  den  Verband  auch  seltener  erneuern. 
Wenn  sich  während  dieser  Behandlung  wieder  Entzündung  des  ein- 
Mtellien  Theiles  einstellen  sollte,  so  muss  man  sogleich  den  Verband 
Hfenien  und  Kälte,  später  aber  lauwarme  Umschläge  und  Unguentum 
Bfcrenm  -  Einreibungen  anwenden,  wie  oben  angegeben  wurde. 

Die  Volumsabnahme  des  Elephantopus  erfolgt  bei  dieser  Behandlung 
nebweislich  durch  den  Schwund  des  Oedem.    Indem  dieses  bei  continuir- 
Bestände  die  Hypertrophie,  wie  oben  auseinandergesetzt,  steigert, 
afalls   in    doppelter  Bücksicht    pro  momento  und  pro  futuro  die 
inig  Ton    guter  Wirkung.     Ob  überdies  auch  bereits  fertig  gebil- 
Sndegewebe  zum  Zerfall  und  zur  Resorption  gebracht  werden  kann, 
il  kaum  anzunehmen,  noch  weniger  zu  erweisen. 
Eä  scheint,   dass  die  Chirurgen    nach  beiden  Richtungen  wirken 
tonnen  dachten,  wenn  sie  die  Compression  mittels  Fioger  oder  Tour- 
iet(Vanzetti*)),oderdieünterbindung  der  Arteria  femoralis, 
iralis  oderwelbst  die  der  art.  iliaca  externa  bei  Elephantopus  vornah- 
_Bnd  Yornehmen.     Es  soll  durch  den  aufgehobenen  und  nach  Ausbil- 
CoUateralkreislaufes   durch   den  verminderten  Säftezufluss  der 
*rores8  nicht  nur  stillestehen,  sondern  sogar  sich  rückbilden. 
Dr.  Carnochan')    in  New- York    war   der  Erste,    der   im  J.  1851 
[Uoterbtndupg  der  art.  femoralis  in  dieser  Absicht  vornahm,  und  nach- 
in  dr^-i  anderen  Fallen,   einmal  an  beiden  Femoralarterien,  die  Ope- 
Tollführte.     Ihm  folgten  Statham  in  London,  Butcher  in  Dub- 
^abrer  inCalcutta,  Alcock  in  Stratfordshire,  Brvant*)  im  Guys- 
ital   in  London,   Buchanan  in  Glasgow  und  Andere,   bei   uns    in 
Wein  lechner  und  Georg  Fischer*)  in  Hannover. 
Mit  Ausnabme  einzelner  Fälle,  in  denen  die  Patienten  durch  Blutung 
,    oder  an  Pyämie  zu  Grunde  gingen ,  hatten  die  Operateure  einen 
Erfolg  zu  verzeichnen.    Das  beisst,   nach  Mondesfrist  war  die  Ex- 
ität  weniger  voluminös   und    wieder   besser  zu  brauchen.      Bedenkt 
dass  nach  dieser  Operation  die  Kranken  wochenlange  in  horizonta- 
a^e  da«  ßett  hüten  mussten,  wird  es  wohl  klar  sein,  dass  die  Vo- 
iboabme  sam  grossen  Theile   der  Abnahme  des  Oedems  entspricht, 


11  (Pftdna)  Gaz.  dei  hopiUnz  Nr.  144  p.  672.     Canstatt's  Jahretb.  1S67. 

2)  Jonm.  or  cal.  mcdieine.  vol.  I   pa^,  188, 

8J  Joanu  of  etit.    tnedicine.    vol.  I.  p.  180.  v.  Dr.  BmcbaDan,  aad  Media  chir. 

TraocacUoa«.  toI.  49.  18C6  v.  Dr.  Bryant 
0  Archiv  für  palh.  Aoat.  und  PhysioL  46.  B.  p.  828. 
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welche  eben  nntpr  allen  umständen  in  der  horizonfalen  Lagerung  der 
Extremität  begünstigt  wird.  In  der  That  stellte  sich  Oedem  und  Volums- 
vermehrung wieder  ein,  sobald  die  Kranken  wieder  umhergingen. 

Unter 'solchen  ümfitänden  möchte  man  bei  hochgradigem  Elepban* 
topus  beinahe  für  die  Amputation  des  Oberschenkels  plaidiren 
Wenigstens  könnten  die  Kranken  mittels  StelzfusBeRumbergehen,  die  son 
mit  dem  monströsen  Elephantenfuss  ganz  unbehülfiich  sind.  Diese  Op 
ration  ist  auch  öfters  schon  vorgenommen  worden,  unter  Andern  an  einem 
Kranken  der  hieeigen  Ilautkrankenabtheilung  durch  DittL  Die  meisten 
derart  Kranken,  sowie  der  letztgenannte,  habrn  die  Amputation  nicht 
überstanden;  sie  sind  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben. 

Bedenkt  man  nach  dem  Gesagten,  dass  der  nachweisbare  Erfolg  ia 
der  Behandlung  des  Elephantopus  nur  durch  Verminderung  und  Hintan 
haltung  des  Oedems  erreicht  werden  kann,  und  zwar  durch  die  oben  ge 
schilderte  Behflndlungsmethode  von  Hebra  so  viel  als  nur  möglich,  utt 
ohne  j^'glicbe  (lefahr  für  das  Leben  des  Kranken;  während  die  genant 
ten  eingreifenden  chirurgischen  Operationen  im  günstigsten  Falle  nu 
dieselbe  Wirkung  erzielen ,  im  üebrigen  jedoch  Gefahr  und  Tod  für  de 
Kranken  im  Gefolge  haben  können;  so  werden  wir  zur  Nachahmung  n«  _ 
die  massig  antiphlogistische  Heilmethode,  die  Einreibungen  von  ünguen- 
tum  cinereum  und  die  methodische  Anlegung  des  Druckverba-ndes  in  de^ 
Behandlung  der  Elephantiasis  cruris  empfehlen  können.  ~ 

b)  Elephantiasis  genitalium,  fscroti,  penis,  labiorum  pnden- 

dorum,  clitoridis). 

§.  433.    Neben  der  flaut  der  ünterextremitäten  ist  die  der  Genf 
tauen,  des  Scrolum,  des  Penis,    der  weiblichen  Schamlippen,    der  Cli«^ 
toris,  der  häufigste  Sitz  der  elephantiatischen  Veränderung.      Die  Haut 
hypertrophirt  dabei  in  einem  so  beträchtlichen  Grade,  dass  dadurch  eine 
monströse  äussere  Verunstaltung  der  betroflfenen  Gebilde  und  eine  int*"^ 
eive  Veränderung  auch  der  unter  einer  solchen  Haut  gelagerten  Or 
Teranlasit  wird. 

Wir  können  in  der  Schilderung  dieser  Form  getrost  den  Wort€ 
Pruners')  folgen,  der  so  wie  Beyer,  Rigler  eine  grössere  Zahl  solcher 
Fälle  beobachtet  hat  als  wir  selbst;  da  in  den  europäischen  Ländern 
Elephantiasis  genitalium  nur  in  sporadischen  Fällen  angetroffen  wir 
Am  excessivsteu  gedeiht  wohl  die  Elephantiasis  scroti,  durch  welcl 
der  Hodensack  zu  einem  bis  über  das  Knie  und  zum  Boden  herabbä^ 
genden  ofleisehigeD,«  beuteiförmigen  Klumpen  heranwächst,  der  mit  8€ 
nem  slielJörmigen,  oder  halsarlipen  oberen  Theile  von  der  Inguinalgeget 
ausgeht  und  wegen  dieser  Einpflanzung  in  der  Leistengegend  als  Her- 
nia  carnosa  (Prosper  Alpin,  Larrey)  oder  Sarcocele,  oder  en- 
demische Uydrocele  von  einzelnen  Autoren  beschrieben  wurde. 

Ueber  die  Entwicklung  der  El.  scroti  liegen  keine  Beobachtungen 
vor ,  da  das  üebel  bereits  vollständig  ausgebildet  zur  Ansicht  gelangt. 

»Während  wir  selbst t  —  sagt  rruner  —  »noch  bei  der  Elephan- 
tiasis der  Vorbaut  den  Rotblaufprocess  deutlich  bei  der  Bitdung 
beobachteten,  ist  uns  dies  ara  Hodensacke  nie  gelungen.  Freilich  sieht 
man  derlei  Kranke  gewöhnlich  erst  in  späteren  Perioden;  jedoch  haben 
uns  dieselben  stets  atif  die  Frage  um  derlei  Erscheinungen  mit  »Nein« 


l)  L  c  p«g.  827. 


VI.  Cl.  IlL    Elephantiatl«  Arabam^  (Moriz  Eohn). 
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DtworUt  Die  Krankheit  beginnt  am  Hodensacke ,  so^  weit  wir  sie  ia 
en  AriOingeTi  ergiüoden  konnten,  mit  einem  harten  Kerne  unter  der 
laot,  gewöhnlich  am  Grunde  der  lioken  Seite  des  üodensackcs.  In  dem- 
lelben  Giade,  als  dieser  Kern  an  Ausdehnung  nach  eilen  Richtungen  hin 
gewinnt,  verdickt  und  verhärtet  sich  die  bedeckende  Haut  und  bekömmt 
lin  gtlurcht^-s,  rinnenarliges,  runzeliges  und  drüsiges  Ansehen,  lu  die- 
Itr  eisten  Periode  fängt  auch  die  untere  ßauchgegend  an,  ihre  Gestalt 
■  ftodfrn:  sie  verlängert  sich,  während  die  unteieu  Extremitäten  sich  za 
nerküizen  scheinen,  —  eine  Folge  des  Zuges,  den  die  Geschwulst  auf  die 
9laucliltaut  ausübt.  Das  männliche  Glied  rergrössert  sich  ebenfalls  la 
|piDS€lben  Maasse.  Sich  selbst  überlassen,  wächst  die  GeschwuUt  tört- 
liJbrk-nd  au t  Kosten  der  benachbarten  Haut.  Diese  steigt  von  der  livcken- 
Ißiiuchwaiid  herunter,  um  zur  Vergrösserung  der  lloJensackgeschwuLst 
een.  Ebenso  folgt  die  Ueburhaut  des  Penis  der  Ziehkraft  der 
Ist  in  derselben  Richtung,  und  siülpt  sich,  von  der  Wurzel  ange- 
nach  unten  um.  Ks  nimmt  daher  dieses  Organ  zusehends  &a 
ausserlich  ab,  bis  es  ganz  in  der  Geschwulst  versteckt  wird.  Seine 
1^  hängt  bloss  um  die  Eichel  an  und  bildet  einen  blinden  Ka- 
-.c.^u  Üeffnuag  sich  in  der  Mitte  vorne  an  der  Geschwulst  bctiodet 
iod  eine  Art  Fortsetzung  an  das  äussere  Ende  der  Harnröhre  bddet 
(Reyerls  »Harnschlaucha).  Die  Hautscheide  des  Penis  wandelt  sich  dabei 
durch  die  Berührung  des  Harnes  in  eine  Schleimhaut  um.  Eine  Art  voa 
Rmne  läuft  manchmal  von  der  Ocffaung  dieses  Harnkanales  bis  nach 
Ooten  an  die  Geschwulst.  Auch  hier  fiaden  sich  selten  Aufschürfungen 
'er  Derührung  des  Harnes,  sondern  es  geht  auch  der  artgege- 
ijtung  der  Rmne  nach  die  Umbildung  in  Schleimhautgewebe  all* 
iig  vor  sich. 
Erst  in  späteren  Epochen  lassen  die  gezerrten,  erweiterten  und  zer- 
eo  Lympngefässe  an  ihren  Enden  oder  Wänden  Lymphe  durch- 
weiche die  von  den  Schriftstellern  erwähnten  Krusten  bildet:  sdoch 
[di*  8  nicht  constant,  selbst  nuht  in  den  hochgradigsten  Fällen.« 
Diese  Lymphorrhoe  nach  Hendy  (1.  c.  IIÖ),  VViedel  'J,  Fuchs, 
L  0.  n.  A.;  ist  jedoch  gewiss,  sowie  die  am  Unterschenkel  sehr  oft 
tnr  von  der  Bedeutung  eines  Fluxus,  wie  bei  Eczem,  wobei  eine  zu 
Borken  eintrocknende,  eiweisßbaltige  Flüssigkeit  oft  m  sehr  grossen 
Meo^n  Ton  dem  blossgelegten  Papillarkörper  aussickert;  und  nur 
mag  der  Ausüuss  aus  den  luterstitieu  des  subcutanen  Binde- 
pbea,  (äer  gar  nachweisbar  aus  einem  erweiterten  Lympiigefässe  statt- 
in welchem  Falle  allein  von  einer  eigentlichen  Lymphorrhoe  die 
sein  kann.  Der  Austluss  soll  einmal  aus  verletzten  Stellen,  z.  B. 
Application  eines  Blasen pflasters  und  Berstung  der  Blase;  ein  an- 
bäI  nach  spontaner  Beistung  der  elephautiatischen  Haut  entstanden 
(Pachydermia  lactiflua,  Fuchs). 
Dia  Ge&chwulst  ändert  ihr  äusseres  Anöehen  und  ihre  Form  nach 
in  Umstanden  und  äusseren  Verhältnissen;  so  z.B.  bleibt  sie  glatt,  wo 
Sie  Schenkel  sie  berühren,  und  wo  sie  hinten  auüiegt.  Sie  ist  nach  oben 
immer  etiger,  und  hängt  an  einer  Art  von  Stiel;  gewöhnlich  ist  sie  am 
üklaoge  rund  und  wird  später  biruiormig. 

Die  Haut  ist  besonders  nach  unten  verdickt  und  von  kleinen  Rinnen 
durchzogen,  stellenweise  von  drusigem,  papillärem  Ansehen. 

In  einer  solchen  Weise  hypertiophirt  kann  der  Üodensack  einen  bis 


I 


1)  Utbtr  EL  scroti,  mit  Erjpcssang  lympliatiachftr  Flüfsigkeit,  Wtirzburg  1887. 
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Über  das  Knie    herabhängenden  Tumor  Ton  bedeutendem  Gewichte, 
120  Pfund   und  darüber,   und   Ton  entsprechend  grossem  Umfange  da 
stellen  und  das  Gehen  sehr  erschweren.     Letzteres  um  so  mehr,  als  d 
dieser  Affection  sehr  häufig  auch  eine  bedeutende  Leistenhernie  8icbbep»J 
ausbildet.     Das  Präputium,    die  Clitoris    können    zu  3  Pfund    schwe 
Masseu  heranwachsen;  die  Nymphen  bis  zum  Knie  herabhängen  und 
Pfuüde  schwer  wiegen* 

§.  434.    Seltener  als  die  elephantiatische  Hypertrophie  der  geni 
Hautparthien  kommt  die  Atfection  an  dtr  Haut  der  ührmuschel  ui 
angrenzenden  Regionen   zur  Beobachtung.    Ohrmuschel  und  Wabgen  — 
Kopf  baut  hängen  dann  als  dicke,  beuteiförmige  Anhänge  meist  nach  ob 
etielförmig  rerjüngt  an  der  seitlichen  Halsgegend  herab,  so  dass  das  ' 
horizontal  und  im  Nifeau  des  Unterkieferrandes  zu  liegen  kommt. 

§.  435.    Anatomie.     Schneidet    man    in    die    Terdickte  Haut 
Hodensackes  ein,  so  entleert  sich  aus  dem  dichten  Gewebe  zunächst  spo  _ 
tan  und  noch  mehr  auf  Druck  eiue  grosso  Menge  einer  gelblichen  KlüJ- 
sigkeit,    welche   an   der  Luft    oder   bei  Kochen  rasch  gerinnt.     Dieselb 
Eigenschaft  besitzt  jedoch  jede  Gewebs-  und  Exsudattlüssigköit,  z.  B* 
Inhalt  einer  Blase  bei  Erysipelas  buUosum  oder  bei  Pemphigus.  . 

Das  Corium  selbst  scheint  wenig  verändert.  Die  Hauptverandenicg 
betrifft  das  subcutane  Gewebe,  das  in  eine  harte,  scirrhöse,  weisse,  speck^^ 
stellenweise  deutlich  faserige  Masse  Terwandelt  erscheint  (El.  dura), 
mehr  nach  der  Tiefe  man  vordringt,  desto  gleichmässiger  weich ,  suis 
zeigt  sich  das  gesammte  Gewebe  (El.  molhs).  Elephantiasis  dara  nl 
mollis  sind  demnach  nicht,  wie  von  Einzelnen  dargestellt  wird,  zwei  H 
einander  verschiedene  und  etwa  verschiedenen  Körperregionen  eigealhüii 
liebe  Formen  der  Krankheit;  sondern  können  nur  als  B.'zeichnuugeo 
örtUch  vorgefundenen  Consistenz  der  hypertrophischen  Hantparihte  1 
behalten  werden,  welche  eben,  wie  gezeigt,  au  Ort  und  Steile  yon  der 
liurtan  in  die  weiche  übergehea  kann. 

Wie  bei  El.  cruris  ^nden  sich  auch  hier  cystenartige,  von  scirrhÖ« 
sem  Gewebe  bcfjrenite  oder  von  Biodegewebsbalk'^n  durchzogene  Bäume, 
Abacessen  gleich,  die  von  sulziger,  reichlivh  mit  Flüssigkeit  getränkter 
Gewebsmasse  erlüUt  sind. 

Die  in  die  Haut  eingesenkten  Gebilde,  Drüsen,  Haarfollikel,  Fett- 
klmoip«!!  tiad  weit  aaseinander  geworfen,  and  kommen  stellenweise  mks 
Ütf  gelagert  rot*y 

Auch  die   von  der   elephantiatischen  Haut   umhüllten  Or^ne 
verändert    Die  Tunica  fibrosa  des  Hodens  ausgedehnt  und  verdickt; 
•ckeo  ihr  und  der  Scheidenhaut  mehr  oder   weniger  dicht4^8  S^^^rum 
Pwud        "  ' -^nen  durchzogen.   Hydrocele  ist  oft  vorbandeo.     DerÜQ 
telbtt  u  (in  li»  Fallen  Imal  nach  Pruner)  in  eine  eiterachlc 

FUtsaigiLeii  entartet    Nach  Praaer  aallen  sogar  die  ScbenkeUnuskelii  7 
Folge  dM  BtdcIdbs  toa  Seite  der  Hodeosackgeediwulst  airophkiren. 

§,  436.  Vorkommen  nad  Ursache.  Die  im  Vorfaergelieiidn 
giialiiliWii—  Foma»  der  Elephaatiasis  Arabam  hnden  sieb  aUerdiogs  in 
oiMnillBB  £rdstricbeft,  imnaatiirb  des  On«nta,   der  tropitcfaea  uimI  sub- 
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ipiscben  Küstenländer  in  ungleich  grösserer  Zahl  nnd  in  höherem  Grade 
entwickelt  als  in  den  mitteleuropäischen  Ländern,  wo  die  Krankheit  immer 
mir  ein  vereinzeltes  und  sehr  rares  pathologisches  Vorkommniss  darstellt. 
Doch  auch  für  die  in  dieser  Beziehung  besser  studvrten  Länder  und 
Völkerschaften ,  wie  für  Aegypten,  ist  es  nicht  gelungen  ein  ätiologisches 
Moment  des  elephunliatischen  Processes  der  Genitalien,  oder  für  deren 
Häufigkeit  zu  finden.  Von  ähnlichen  Ursachen  wie  bei  £1.  cruris  kann 
kier  nicht  die  Rede  sein,  da  die  erysipelatösen  ^  lymphangioitischen  Ent- 
tündungen  hier  doch  nur  äusserst  selten,  für  die  äcrotalgeschwulst  (nach 
Pruner)  gar  nie,  und  eben  so  wenig  Erscheinungen  der  passiven  oder 
*?en  Circulationsftörung  als  Vorläufer  der  El.  beobachtet  wurden. 
Insofeme  allerdings  muss  diese  Form  der  Elephantiasis  Arabum 
Ton  der  sub  a,  geschilderten  einigermassen  unterschieden  werden.  Der 
wesentliche  Vorgang,  sowie  das  Endresultat,  die  makros(ftpische  und 
mikroscopische  Veränderung  ist  in  beiden  dieselbe.  Immer  ist  das  We- 
■entliehe  eine  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  in  erster  Reihe  der  Tela 
OCÜolarid  subcutanea  in  Folge  der  chronischen  Anwesenheit  einer  abnorm 
grossen  Menge  von  Ernähruugsflüssigkeit  in  den  interstitiellen  Gewebs- 
(Lymph-)  Räumen:  ein  chronisches  Ueberwiegen  der  anwesenden  Ernäh- 
mngiiilü&sigkeit  über  die  Abfuhr  durch  die  Lymphgefässe. 

Alter  und  Geschlecht  bieten  keine  ätiologischen  Moment*,  Vor  der 
Pubertät  kommt  wohl  auch  diese  Form  der  El.  nicht  zur  Entwicklung 
and  Ausbildung.  Die  äthiopische  Race  soll  eine  grössere  Disposition  zu 
EL  scroti  et  laoiorum  muliebrium  haben  als  anderen  Racen  angehörige 
difiduen  (Eingewanderte),  wie  Pruner  andeutet.  Denselben  smd  auch 
1  Allgemeinen  als  Raceneigenthümlichkeit  ein  von  Haus  aus  grösseres 
""putium  und  grössere  Nymphen  und  Clitoris  zuzuschreiben. 

Auf  diese  Thatsachen,  sowie  auf  einzelne  hier  nicht  weiter  zu  erör- 
lernde  kltmatoiogische  und  physikalisch  geographische  Verhältnisse  lässt 
•ich  allerdings  eine  Art  ätiologischer  Theorie  oasiren ,  die  Jeder  nach 
•einer  eigenen  Reflexionsweise  sich  construiren  mag,  welche  jedoch  auf 
keinen  Fall  mehr  Ansehen  als  eine  blosse  Hypothese  sich  wird  Terschaf- 
lea  können. 

§.  437.    Therapie.    Wir  müssen  imYomhincin  darauf  Terzichten, 

I  hypertrophischen  Bindegewebsmassen  und  die  in  Folge  des  Druckes 
I  Seite  der  letzteren  in  ihrer  Eigenschaft  veränderten  muskulösen  und 
parenchymatösen  Organe  wieder  zu  ihrer  Norm  zurückzuführen.  Allein 
selbst  auch  eine  Verminderung  der  elephantiatischen  Geschwulst  durch 
Reeorptionsbeförderung  des  allerzeit  bedeutenden  chronischen  (lymphati- 
•ehen)  Oedems,  in  dem  Sinne  und  zu  dem  Zwecke,  wie  wir  dies  bezüglich 
der  Kl,  cruris  dargestellt,  ist  bei  dieser  Form  der  Krankheit  nicht  gut 
möglich.  Die  meiät  hängenden  Geschwülste  der  weiblichen  Labien,  des 
Bcrotum  etc.  sind  eben  für  eine  methodische  Compression  durch  Verbände 
nicht  geeignet 

Von  einer  inneren  Medication  ist  kein  Erfolg  gesehen  worden,  noch 
auch  je  zu  erwarten. 

>Venn  auch  im  Wesentlichen  aus  den  geschilderten  Affectionen  ftir 
deren  Träger  keine  Gefahr  erwächst;  —  es  wäre  denn,  dass  eine  sehr 
schwere»  durch  Traumen  arg  mitgenommene  Scrotalgeschwulst  gangränes- 
drte,  —  so  belästigen  und  entstellen  doch  diese  hängenden  und  sehr  mo- 
hüen  Tumoren  in  hohem  Grade,  und  ihre  Entfernung  oder  Verkleinerung 
ist  dämm  ein  dringendes  Erforderniss  der  Therapie. 

Diese  wurde  denn  auch  nach   dem  Vorgänge  Yon  Ga^tani-Bey, 
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weiter  von  Clot-Bey,  Grassi,  Pruner,  Reyer,  Koch,  Schiede 
haus  u.  A.  auf  oporativi-m  Wfge  vorgenommen  uud  mit  dem  besten  " 
lüJgö  Bild  für  die  Dauer  vollfulirt. 

Die  Operation  besteLt  in  der  Excision  eines  entsprechenden  Theile 
der  elf  pliantuitisch  verdickten  Haut,   und    mus3  zagleich   fine  sogenannt 
plastist  lie  Operation  sein,    damit  der  Tbeil  wieder  annäliernd  seine  nor- 
uittle  Gestalt  gfwitjne. 

Für   die  Eleph.  scroti   gelten   z.  B.  nach  Pruner  (l.  c.  pag.  3311 
folgendt>  Rrgelri. 

»Die  Operation  ist  einfacher  oder  zusammengesetzter,  je  nacbdeil 
daa  niHDiiliche  Glied  noch  frei  liegt,  oder  bereits  in  der  GescliwuUt  ff 
Bcliwutiden  ist.  Im  ersten  Falle,  naciid*^m  der  Krar.ko  in  diest^lbe  La] 
wie  beim  Steinschnitte  gebracht  ist,  wobei  die  Geschwulst  gebötig  ui.te? 
Bliitzt  und  der  Penis  nach  oben  zurückgeljogen  wird ,  werden  vom  EncP 
der  Scrotalraplie,  wo  sie  die  Wurzel  des  Pütiis  berührt,  gj'gen  den  Afta 
nind  hin  an  dtm  oberen  Theile  d«'3  Scrotuni'd  zwei  seitliche  balbmond 
förmige  Einschnitte  gemacht,  welche  die  beiden  elliptischen  Lapp^^u 
zeichnen,  die  mit  gehöriger  Sorgfalt  abgelöst,  den  küuftigea  no<lensaci 
bdden.  Nachdem  di^se  beidf^n  Lwpp-n  gebildet,  werden  durcli  Eins  huitt« 
au  ji^der  Seite,  im  rechten  Winkel  von  den  Lappen  nach  unten  laulpnJ, 
und  durch  sorgfältige  Trennung  der  unterliegendi-n  Gewebe,  die  Ho<leQ 
und  Samenstriinge  freigelegt,  die  allenfalsigeu  Cumplicutiuuen,  z.  B.  Was- 
Bcrbruch,  entfernt,  sodann  Alles,  was  von  der  GescliwuUt  im  M  tielHeisci 
Bitzt,  sorgfliltig  und  genau  auseelöst,  womit  die  ganze  Masse  abfalS 
Einzelne  Ausschälungen  am  Grundo  des  Penis  sind  matichmal  dann  ert 
noch  erforderlich.  Die  Arterien  werden  nach  Umständen  torqairt  od^ 
unterbunden,  die  Hoden  und  Samenstränge,  welche  unterdessou,  in 
ivartnes,  mit  Schleim  befeuchtetes  Tuch  gehüllt,  auf  der  Baucliwand  lag 
werden  nunmehr  heruntergeführt  und  m  die  beiden  seitlichen  Lapjj« 
gehüllt,  welche  mit  Naiiten,  HeftpHastern  u.  s.  w.  in  die  genauest« 
rührung  gebracht  und  darin  erhalten  werden ;  die  Ligataren  bat 
in  den  hinteren  Wundwinkel  in  Sicherheit  gebracht « 

»Ist  aber  das  Glied  bereits  in  der  Geschwulst  verschwunden, 
bat  die  Operation  aus  mehrfachen  Momenten  zu  bestehen.  Diese  Mnd 
die  Bildung  eines  lÜnglich  viereckigen  Ueservelappens  zur  Bedeckung  ( 
Gliciles,  die  Bildung  zweier  ellij>lischer  Seitenlappen,  wie  im  ersten  Fai'^ 
lur  Ertoufiuug  eines  kiinsllicheu  Scrotums,  die  Ablösung  des  üarukaDf 
Im  od«r  der  ursprünglichen  Penisdtcke,  die  Trennung  der  Hoden  ua 
SailltMträlige  toit  ilor  innlicf^enden  Masse  nebst  Entfernung  derG»mpl 
CAtiourn,   ft.  ß.  ItiL  i,  Hodeuvereiterung,  sodann  die  AbÖsur 

des  Süclea  der  Gei.„       i.  „  >  dem  Mut« Itleiscbe,  mit  der  endlich  n  T 
kleidung  der  Uoden.  Unterbmdung  der  Gefasse,  V^ereinigung  der  Lapi 
n.  8.  w.  wtf  '"*  -^— »--"  Falle.« 

•Die  li  Schwierigkeiten  stellen  sich  am  Winkel  zwischl 

der  Penis« ur:>k    n-.'.a  dem  txifderen  Ende   der  HodenJAppen  dar.      Det 
fcw^Uuüich  bildet  sich  hier,  un  ZusaauDenfluaae  dreier  Uantränder,  eme 
geschwAri^e ,  dreiecki^se  Stetle,   velche  nur  sehr  bngsam  Temarbt. 
«nderer  Urbrlstaad  ist  die  Leichtigkeit,  womit  einxelne  ^tellea  der  wie 
in  ihre  natürliche  L««e  gebrachten  Peniadeck»,  widche  früher  als 
kanal  diente,  in  Brmn«  nbetgebeo. 

»Wo   einielne  SteUeA  der  lUnt  nnTermeidlichei  pwee  belftmm 

li^rn!rt  «wrden  mnwtgo,   ohne  gans  gesnnd  ra  eetn,  beeaeri  aich  di 

Z  cht  bloes  v&hreed  der  Eiteruag»  Vemarbuig  etc^  aoodemaach 

mmjuk  UM  Veriaais  der  ZcÜ  Bach  der  Venarhaag.« 
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Trotzdem  wir  die  beachtenswerthesten  Momente  der  Operation  nach 
iner  wiedergegeben  haben,  wird  doch  in  jedem  speciellen  Falle  nach 
jeweiligen  besonderen  Verhältnissen  Torgegangen  werden  müssen. 


§.  438.  Die  bisher  geschilderten  Formen  der  Elephantiasis 
.ris  et  genitalium  haben  als  wesentliche  Cbaractere  gemeinschaft- 
:  die  massige  Bindegewebshypertrophie ,  das  reichliche 
ipbatische  (Jedem  und  den  Umstand,  dass  sie  stets  aci^uirirte 
inkheiten  darstellen,  d.  h.  stets  erst  im  Laufe  des  eztrauterinalen  Le- 
8,  und  zwar  meist  erst  nach  dem  PuboHätsalter  entstehen. 

An  diese  Formen  möchten  wir  eine  dritte  Art  von  Hypertrophie 
Haut    anschliessend   die  wohl  wesentlich   yon  der  bisher  dargestell- 

Elephantiasis  sich  unterscheidet,  aber  dennoch  viele  Berührungs- 
ikte  mit  den  ersteren  Formen  darbietet,  und  die  wir  mit  Virchow^), 
cker  ')  als 

)  Elephantiasis  teleangiectodes  oder  lymphangiectodes 
dehnen  wollen. 

§.  439.  Diese  Form  der  Hypertrophie  ist  stets  congenital,  kommt 
acephalen  und  anderen  Missgeburten  oft  über  den  ganzen  Körper 
•breitet  vor  (Virchow,  1.  c.  p.  316);  oder  bei  lebensfähigen  Individuen 
:  einzelne  oder  eine  Körper region  beschränkt.  Sie  bleibt  im  Laufe  des 
iteren  Lebens  in  der  angeborenen  Grösse  und  Beschaflfenheit,  oder  ent- 
ikelt  sich  während  der  späteren  Jahre  zu  einer  monströsen  Defor- 
fit. 

Wir  haben  hiebei  dieselben  Gebilde  im  Auge,  welche  von  Roki- 
Dsky  und  Schuh  als  oberflächlich  fein  gelappte,  im  Innern  junges 
idegewebe  und  sehr  reichliche  Blutgefässe  eutbaltende  Neubildungen 
r  Haut,  eigentlich  des  subcutanen  Bindegewebes,  beschrieben  und  de- 
ostrirt  werden.  Namentlich  Hauttumoren  von  gelapptem  Baue  [Ro- 
fcansky'],  welche  von  ziemlich  scharf  begrenzten,  auf  kleinere  Bezirke 
r  Haut  beschränkten,  gefässreicheii ,  drusig-lappigen  Afterbildungen  zu 
er  mehr  diffusen  und  über  grössere  Hautregionen  sicherstreckenden 
phantiasisähnlichen  Massenzunahme  der  Haut  und  des  subcutanen  Cre- 
oes  führen. 

Indem  bei  dieser  Art  der  pathologischen  Veränderung  zunächst  und 
optsächlich  das  subcutane  Bindegewebe  betroffen  wird  und  der 
ocess  sich  bei  grösserer  Verbreitung  diffus  gestaltet;  dabei  auch  das 
Bsere  Ansehen  und  manches  wesentliche  histologische  und  klinische 
)ment  wie  bei  Elephantiasis  getroffen  wird,  glaubten  wir,  nicht  mitün- 
dit,  diese  Krankheitsform  der  El.  arabum  anreihen  zu  können. 

Bei  EL  teleangiectodes  erscheint  die  allgemeine  Decke 
les  grösseren  Körpertheiles ,  z.  ß.  einer  ganzen  Oberextremität,  in  der 
eise  hypertrophirt ,  dass  sie  für  den  entsprechenden  Körpertheil  zu 
ins  wird.    Sie  hängt  darum  dem  Gesetze  der  eigenen  Schwere  gemäss 


1)  1.  c-  p.  817. 
Taf 


2)  1.  c.  taf  L  and  Text. 

8)  Lehrb.  d.  paüi.  Anat  I.  B.  p.  203  et  seqn 
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in  Form  von  breiten  langen  Wülsten  und  Falten  von  der  Gliedmasse  her 
gerade  so  wie  die  Haut  am  Halse   der  Kinder,  die  bo  genannte  Wa 
am  Halse  der  Kuh. 

Diese  berabbängenden  Hautwülste  sind  an  ihrer  Oberfläche  bl 
und  blauroth  marmorirt,  von  den  reichlich  die  stellenweise  verdünnte,J 
anderen  Orten  verdickte  Cutis  durchzieheuden  Blutgefässen. 

Hebt  man   einen   solchen  Hautlappen  empor,    fiihlt  er  sich  Bch 
an,  zugleich  teigig   weich,    an  anderen  Stellen   ziemlich  derb,    an  vii 
Partbien  jedoch  wie  ein  vollgesogener  Schwamm.     Drückt  man  die  Mi 
in  der  Hand  zusammen,  so  lässt  sie  sich  ohne  Mühe  zu  einem  geringe 
Umfange  zusammendrücken,  und  die  Wülste  kehren  rasch  zu  ihrem 
heren  Volumen   wieder    zurück^    sobald  man   aufhört  sie  zusamme 
quetschen. 

Während  nach  der  unteren  Peripherie  z,  B.  der  Oberextremität 
wammenarligen  Hautwülste  herabhängen  und    nach    dieser  Seite  hinl 
Extremität  dicker  erscheinen  lassen,  findet  man  nach  oben  und  voro_ 
Arm  von  der  durch   die  schweren  Lappen  herabgezerrten,  dünnen 
fitramm  umspannt  und  abgemagert,  Muskel  und  Knochen  atrophisch. 
Muskelatrophie  verschuldet  es,  neben  dem  Gewichte  der  herabhängei 
Lappen,  dass'die  Kranken  ihre  Extremität  nicht  gebrauchen  können, 
heben  den  Arm  nur  mit  Hülfe  des  anderen  gesunden,    und  unterst&t 
ihn  auch  sonst  durch  eine  Tragschlinge. 

Auch  die  Finger  atrophisiren ,  werden  schmächtig,  mannigfach 
krümmt;  und  ebenso  magert  der  Oberarm,  oberhalb  der  elephanti&t' 
Parthie  an  seinem  Schulterende  merklich  ab. 

Während  unserer  Studienjahre  hat  ein  jüngeres  Individuum  auf  i 
chirurgischen  Kliniken  mit  diesem  Uebel  am  linken  Arm  sich  präsent 
In  den  darauffolgenden  Jahren  haben  wir  dasselbe  zu  wiederholten""' 
auf  den  chirurgischen  Abtheilungen  angctrotfen,  bis  es  vor  zwei  Ja 
nach  der  ausgeführten  Enucleation  des  kranken  Annes  im  Schulteii 
lenke  starb.  Von  ihm  gilt  dasselbe  buchstäblich,  was  Rokitansky 
c.  p.  207)  von  einem  Tischlergosellen  erzählt: 

»Ich  kenne    an    eiaem  Manne   den  Fall    eines  monströsen  Tam4 
welcher  sich  über  die  ganze  rechte  obere  Extremität  ausbreitet,   ja 
die  Achselhöhle  hinaus  au  den  Thorax  greift;  er  ist  weichknoUig,  sc 
mert  durch  die  besonders  an  den  vorspringenden  Knollen  ungemein 
dünnte  und    mit   ihm   verwachsene  Haut   bläulich   durch   und  bietet 
weiches,  schwellendes,    dem  einer   atrophirten  Lunge  ähnliches  Anfühlt 
dar,    wobei  sich  das  in  ihm  enthaltene  ßlut  durch  Druck  leicht  und  nifti 
aus  einem  Schwämme  wegdrücken  lässt.    Die  Fingerknochen  sind  zu 
nen,  scharfkantigen  Stäbchen  atrophirt.a 

Ganz  ähnliche  tumorartige  pathologische  Veränderungen  der  Haöt 
Bind  auf  dem  Rücken,  dem  Oberschenkel,  im  Gesichte,  am  Kopfe  etc. 
sehen  worden. 

§.  440.  Hat  man  Gelegenheit,  den  Verlauf  der  in  Rede  stehenden 
krankhaften  Hautveränderung  durch  mehrere  Jahre  zu  beobachten,  daao  | 
wird  es  klar,  dass  diese  monströse  Verlängerung  und  Verdickung  der' 
Haut  sich  aus  den  kleinen,  drusig-Iappigen,  meist  congenitalen  und  an 
zerstreuten  Herden  aus  dem  subcutanen  Gewebe  emporwucherndea,  und 
in  die  allgemeine  Decke  hineinwachsenden  Afterbildungen  hervorgebt, 
welche  in  diesen  Anfaugsstadien  subcutane  Teleangiectasien,  oder 
derbe,  lappige,  lipomartige  Geschwülste  darstellen. 
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Vom  pathologisch  *  anatomischen  Standpunkte  hat  Eokitansky 
c.)  diese  Gebilde  als  Neubildungen  erklärt,  die  sie  auch  unleugbar 
fi&d.  Allan  für  den  Kliniker  verwischen  sich  die  Grenzen  der  Hyper- 
plftsie  nad  der  Neubildung  fast  eben  so  oft  als  dem  Anatomen. 

Diese  erwähnten  Gebilde  gehören  nämlich  grösstentheils  dem  ßub- 
COtAnen  Gewebe  an.  Das  Bindegewebe  wächst  in  schlauchtormigon  oder 
de'  '  en  Vegetationen  aus,  mit  denen  die  Vermehrung,  Erweiterung 

ttL  :ldung  von  Blutgefässen  gleichen  Schritt  hält.     Stellenweise  ge- 

raihea  dann   auch  Fettliippchen  zwischen   die  einzelnen  Blutgefässe  fuh- 

Iden  Bindcgewebszapfen. 
So  kommt  es,  dass  bei  der  Besichtigung  bald  der  Gefässreichthum 
subcutanen  Gewebe  und  der  Cutis  auffällt,  dann  erscheint  es  als  Te- 
Dgiectasie,  und  fühlt  sich  auch  als  solches,  beim  Druck  erblassendes 
i  alsb&ld  wieder  blutreich  erscheinendes  Gebilde  au.  Oder  die  binde- 
gewebigen oder  Fettläppchen  enthaltenden  Massen  wiegen  vor,  dann  fühlt 
äch  dasselbe  mehr  wt  uiger  derb  an  und  erscheint  als  molluscumähnlicher 
lipomatöser  Tumor. 

Sokbe  Gebilde  bleiben,  wie  bekannt,   nur  selten  unverändert.     Sie 
rickeln  sich  im  Grgentheile  im  Verlaufe  des  weiteren  Lebens  in  höhe- 
Grade.    Wenn  die  Blutgefässe  vorwiegend  wuchern^  sich  vermehren, 
ausbreiten,  mit  einander  vielfach  communiciren,  der  Fläche  nach  in 
Cutis  fortkriechen,   hat  man   den  Gefässschwamm  (lappiger  Oe- 
"bvramm  Schuh).     Und  wenn    dieses  vielfach  communicirende  Ge- 
Bctz,    sich   vielfach   durchwachsend,    in   die   einzelnen  Gefasslumina 
^brechend,   ja  weniger  abgegrenzte  blutfiihrende  Hohlräume  darstel- 
fead,  auch  den  Ffaum  des  subcutanen  Gewebes  occupirt,  dann  hat  man  die 
cavernöse  Blutgeschwulst  (Rokitansky). 

Diese  Neubildungen  haben  zumeist  zur  Grundlage  ein  bindegewebi- 
m  Auswachsen  in  verschiedener  Richtung  und  Gestalt,  als  papilläre, 
2eadritiscbe  Vegetationen,  als  solide  kolbige  Massen,  als  hohle,  Blutge- 
lisBschlingen  einschliessende  Schläuche. 

Wenn  nun  in  dieser  weiteren  Entwicklung  eben  diese  bindegewebige 
WroDg  der  Masse  nach  zur  hauptsächüchen  Ausbildung  kommt, 
an  erscheint  eben  jene  von  uns  geschilderte  Form  der  bindegewebigen 
jrpcrtrophie  der  tela  cellularis,  neben  welcher  allerdings  auch  der  Ge- 
BTcicbUium  auffallen  muse,  —  wir  haben  die  Elephantiasis  tele- 
Igiectodes. 

Auch  Rokitansky  unterlässt  es  nicht  hervorzuheben,  trotzdem  er 
cavemÖse  Blutgeschwulst  als  Neugebilde  dcfinirt  wissen  will,  dass 
dieser  an  verschiedenen  Stellen  eine  verschiedene  Dichtigkeit  desGe- 
ftbcs  lu  erkennen  ist,  und  dass  in  demselben  hie  und  da  «Parthien  vor- 
kommen, welche  sich  dem  freien  Auge  als  weisse,  solide  Massen 
dsrs  teilen.« 

Und  durch  diese  letzteren,  welche  eben  den  überwiegend  grossen 
Bestandtheil  der  hängenden  Hautlappen  ausmachen,  lehnt  sich  dieser 
Prooess  der  Elephantiasis  an.  Der  grosse  Gefässreichthum,  der  in  jenem 
•iiMboreDe&  pathologischen  Gebilde  gegeben,  sich  nun  in  der  Bindege- 
weosbypertrophie  weiterentwickelt  hat,  gibt  ihr  das  blutschwammähnliche 
Aasebt-n,  und  daher  Elephantiasis  teleangiectodes. 

Da»  Bindegewebe  ist  hier  wie  bei  der  Elephantiasis  stellenweise  ein 

entwickeltes,  und  besteht  aus  breiten  Zügen  dicker  Fasern,  die  zu 

ieln  und  bandartigen  weissen,   starren,    glänzenden,  harten,  beinahe 

rhdsen  Streifen  vereint  sich  mit  andern  solchen  kreuzen,  und  darum 

1W6U6  einen  dichten  BindegewebsÜIz  darstellen ;  an  anderen  kleinere 

8  ♦ 


IIG  flebra,  Huatkxtuikhuitea. 

oder  grössere  Spalten,  Räume,  ja  cystoide  Höhlungen  formiren,  welch 
mit  blutiger,  oder,  wie  nicht  selten,  mit  synoviaartiger,  coUoider  Flüssig 
keit  gefüllt  sind  (Rokitansky).    In  anderen  Parthien  ist  das  Bindeg" 
webe  mehr  sulzig,  aufgequollen  und  sehr  fein  gefasert,  —  junges  ßintf 
gewebe. 

Zeitweilig  beobachtet  man  über  ^össeren  Parthien  eine  ödematöi 
Durch  trän  kung  des  ganzen  Gewebes,  die  sich  im  Leben  durch  eine  wäcl 
serne,  alabasterähnliche,  halbdarchscheinendeBeschafifenheit  der  krank« 
Pai'thien  zu  erkennen  gibt,  und  dann  wieder  sich  so  weit  verliert, 
eine  mehr  derbe,  trockene  Beschaffenheit  des  Gebildes  zu  Tage  tritt, 
auch  der  Blutgellissreichthum  sich  mehr  zu  erkennen  gibt. 

Die  Vertheilung   der  wie  beschrieben   vielfach  erweiterten,   stelle^ 
weise  varicösen,  in  Höhlen  ausmündenden,  zu  dicken  Netzen  sich  vereini — 
den  Blutgefässe  ist  eine   ungleichmässige.     Und  so  resultirt  aus  die 
stellenweisen  Ueberwiegen  des  einen  bindegewebigen»  oder  des    ande 
vasculären  Autheiles  der  pathologischen  Gewebsmasse  der  verschiede 
Eindruck,  den  der  Beobachter  von  derselben  erhält,  und  die  differeB 
Deutung,  welche  derselben  gegeben  werden  mag. 

Neben  der  sehr  auffälligen,  ja  wesentUchen  Betheiligung  der  Blut^ 
gefässe  an  der  geschilderten  Kranhaften  Veränderung  ist  von  einem  p 
Öiologischen  Zustande  des  Lymphgefäss-Apparates  nur  insoferne  zu  spr 
eben,  als  Spalten,  Lücken,  ja  cystoide  Räume  (s.  oben)  inmitten  der  i 
Blutgefässnetzen  reichlich   durchsetzton  Bindegewebsmassen   angetrof 
werden,   welche  Lücken  mit  Recht  als  erweiterte  Lymphräume  aufzuf 
Ben  wären.    Dagegen  sind  entzündliche  Affectionen  der  von  den  erki 
ten  Haut  parthien  wegziehenden  Lymphgefässe  nur  zeitweilig  zu  beol. 
ten,  wie  dies  bei  anderweitigen  chronischen  Nutritionsstörungen  der 
gemeinen  Decke,  besonders  hj-pertrophischer  Natur,  der  Fall  ist. 

§.  441.    Prognose.    Man  kann  über  den  Ausgang  der  Elepl 
tiasis  teleangiektodes ,   sowie  über  ihre  Bedeutung  für  den  damit  Behaf- 
teten nichts  Günstiges  sagen. 

Abgesehen  davon,    dass  schon   der  Zustand   als   solcher  eine  se 
grosse  Entstellung  und  Belästigung  für  den  Kranken   involvirt,   dass 
die  erkrankte  Extremität  nicht  gebrauchen  kann,  dass  zeitweilig  an  d 
hängenden  Hautlappen  Erysipel,  Eczem,  Blutungen,  Gangrän  auftritt 
B.  w.,   dass  auch  clie  oberhalb  und  unterlialb  der  elephantiatischen  Pa 
thie  gelegenen  Organe,  Muskel,  Knochen  atrophisiren,  so  übt  die  Äff« 
tion   auch  einen   unzweifelhaft  scldecliten  Emfluss  auf  das  ÄligemeinI 
finden    der  Kranken.    Sie  werden  im  Laufe   der  Jahre   cachektisch   i 
sterben  an  Erschöpfung^  oder  an  einer  aus  dieser  zunächst   berzuleit 
den  intercurirrenden  acuten  Krankheit.  ^ 

§,  442.  Die  Behandlung  der  El.  teleangiektodes  ist  den  Gesetzen 
entsprechend  vorzunehmen,  welche  die  Chirurgie  für  blutreiche  Bindeg 
websneubildungen  vorschreibt.  In  der  ersten  Zeit,  bei  nicht  gross« 
Umfange  der  Geschwulst,  ist  es  denkbar,  dass  eine  Exätijpatiun  der  C 
schwulst  mit  unmittelbar  darauffolgender  Verödung  der  in  die  ümgebm^ 
ausstrahlenden  Blutgefässe  (Cauterisation ,  Galvauocauatik)  Besserunf, 
oder  gar  bleibenden  Erfolg  erziele.  In  weiter  gediehenen  Fällen  ist 
wohl  auch  jede  in  dem  angedeuteten  Sinne  wirkende  chirurgische  Ope- 
ration ohne  bleibenden  Erfolg. 
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B.    Circamscripte  Bindegewebshypertrophien. 

Framboesia') 

M»D,  Yaw8  Tieler  Autoren;  Pian  ruboide,  Mykosis   frambosioi- 
des,  Alibert;  Beere cLwamm,  Fuchs;  Gattao,  Verruga  (Peru). 

§.  443.  Der  Name  Framboesia  wurde  zuerst  von  Sauvages*) 
ED  die  Literatur  eingeluhrt,  der  dieselbe  (l.  c.  p.  554)  beschreibt  als  fungi 
whris  rosei,  tri  paUitJ^  rubri,  grmadosi^  seu  papillis  exnsperaü,  muco 
mfffsrn^te  roritmuo  madidi,  mdli  idceri  sed  cuti  adhacrentcs.  Nach  Sau- 
rtges  kommt  die  Framfcoesia  als  eine  auf  den  westindischen  Insebi 
OU  in  Afrika  ((tuinea)  endemische,  contagiöse  Krankheit  vor,  iu- 
dem  bei  derselben  Auswüchse  wie  Himbeeren  (Pian*),  oder  Erdbeeren 
(Yaw*)  auf  der  allgemeinen  Decke,  zumeist  vorerst  an  den  Genitalien, 
ad  anum ,  später  auch  an  anderen  Körperstellen ,  in  der  Achselhöhle  u. 
I.  w.  2ur  Entwicklung  kommen  und  die  durch  Mercur  geheilt  werden- 
Doch  Bollen  nach  Sauvages  und  seinen  Gewährsmännern  diese  conta- 
gtöien^  eudemischpn.  durch  Mercur  heilbaren  himbeerartigen  Excrescenzen 
■B  Svphilis  vollständig  verschieden  sein. 

Plenck*)  folgt  Sau  vages  in  dieser  Sache,  ohne  ein  eigenes  ür- 

über  dieselbe  zu  haben.    In  der  IX,  CL  Excrescentiae  cutaneae,  sei- 

Systems  der  Hautkrankheiten  (l.  c.  p.  101}  findet  sich  die  Fram- 

Uia  geschildert  als  ein  morbus,  in  quo  praegressis  pustulis  variolis 

ie    «limihbus   excrescentiae   fungosae   mori  fructus   referentes, 

Bcipue  in  plantis*)  pedum,  quandoque  in  toto  fero  corpore  excres- 

Morbus  hicce  Americanis  est  endemicus  ^) ,  et  Ucet  Mercurio  cure^ 
et  per  coitum  inficiat,  tarnen  venereus  non  censetur  .  .  , 
genifalia  maxime  afficit. 

A  i-Bateman  haben  die  Framboesia  in  ihr  System 

f  Hfti.  ri  ■)  aufgenommen  und  zwar  als  8.  Gattung  der  7«  Ord- 

mmg:  Tabercula.  Sie  dehuiren  dieselbe  als  unvollkommen  eiternde 
OetchwtiUte,  die  von  Flecken  nach  und  nach  zur  Grösse  ei- 
ner Himbeere  anwachsen,  eine  fungöse  Geschwürsfläche 
haben  and  von  deneneine  gewöhnlich  grösser  als  die  andere 
vird;  siesiud  von  einem  leichten  aber  ansteckenden  Fieber 
iteleitet  und  kommen  nur  einmal  im  Leben  vor. 
^f     Die  Geschichte  un d  Beschreibung ,  welche  Willan-Bateman  von 


^B)  flitlit  Uoriz  Kit  Im  Über  die  Bogcnannte  Frumbocsin  und  mchroro  andere 

^■^  Arten  von  papillären  Neubildiiugcn  dt-r  Üant  im  Archiv  für  Dermatologie  und 

H^    Syphilis,  JUrg.  IHMii,  8.  Heft,  pag    382^42i»  und  ibidcDi  Tat.  S. 

■^  Koiol.  mcthod.  Aoietelod.  1768,  Tom.  11,  p    554. 

^B  und  4)  Nuth  Berichten  von  Pat.  Labat  and  D.  Virgile. 

|H^  Doctr,  de  luorb    cutun.    Viennae  1783,  p.  lOl. 

C)  Crabtte  OndcH,  Sanvagee;  (PliinLa  noctara^  Sera  nocturna^  Avieenna;  ßs» 

•«r»  Boctia,  ^»yrc,  Haly-Abbas  (?)). 
|<Seb\\hng,  De  morbo  in  Euro])a  pcne  ignoto,  qnem  AmericQDi  Tocant  Yaws, 

1770.     Nlelen^  %-on  den  umerikAnigchen  Pocken  oder  Yawe. 

Prmkt-  Darvtelinng  der  Uaatkr.  v.  Bäte tn an  naeh  Willan  (Blasius).   Lelp- 

üg  184),  p.  4üd. 


d^MT  rraiilMl  gei»,  fiOill  mm  Umm  CamfaaBo^  der 
H^'  rzte  mui  Benende  H  f^i^K^  hauen,  die  in  der  La^ 

^»  >i>-  ,<*tiükhtit  ««Ort  ttndStgfc  aiCitiBi  — d  den  afrft«iri>r' 
ind^m  überbaupt,  sowie  m  Weiüiidiea  n  beobachten,  and 
w^iCRtm  di«Mi  AMuütm  mter  den  oben  ersäliBten  Nanen  der  Tai 
(0Ml  l«r  BiBtere)  and  Piaa  (fir  Maulbeeie)  beaebrieiben  wird. 
•iHiMib  nnfin  ft|v«dnczrt  Dr.  Wiaterbottom  und  Dr.  ScbilliBJ 
itew  IMdkla^  am  aaafiibftidiiten  katen.  Nach  ihoen  erscheinen  d 
T««a  all  fO<be,  fnagaae,  nwnMeddi&ele  Aatwidiie  toh  der  Gr"^ 
ot4  dem  Aaaebea  einer  Ueinen  Hnibwire,  bm  zm  der  eioer  grossen  H 
be«r#  (daiker  die  eDtüprecbenden  Bezeidurangen)  im  Gesicht,  den  Gele 
%fm^^*    *r  ,u^  GeriiaUen.    Sie  secendrea  dnen  Uebngen,  übelrieche 


d^  zu  Krusten  eintrocfcnet;  sie  schmerzen  höchstens  bei  Dm 

(ßm  rirr  r  u»ii»f)ble>  and  Terlanfen  binnen  wenigen  Monaten  bis  drei  Ja 
mn,  üa  beftileo  das  iDdiTidunm  im  Leben  nnr  einmal  In  der  Aku 
4ßr  "  [tlpgcn  mehrere  Knoten  ru  einem  grosseren  Geschwüre 

6^''  '  so^f nannten  »Mama-Pianc.  der  beinahe  von  allen  A^ 

wird.     Die   Framboesia    ikann   mitgetheilt    werdfi 
irehrauch   desselben   Löffels,   durch   Küsse  nn] 
dorcb   rienCoitns,   wenn  die  Genitalien  der  Sitz   derselben 
aind.  in  wflchcm  Falle  sie  oft  falschlich  für  Syphilis  gehalten  wird«._ 

tljyd  weiters  heisst  es,  dass  Mercurialia  weniger  günstig  gegen 
Xfar)khf>it  za  wirken  scheinen  als  Holztränke  (Sarsaparilla). 

Trotz  der  von  allen  den  angezogenen  Autoren  constatirten  Conti 
Iflosität  dtr  Framboesia  und  trotz  vieler  anderer  entsprechender  Syn 
pUffntt   hn\U:u  doch  VVillan-Bateman^  nach  dem  Vorganj^e  ihrer  Ge- 
w  tsr.  die  Krankheit  für  ein  ganz  besonders  in  den  erwähnt 

(*'  .nderoischcb  Ucbel,  das  mit  i^yphilis  nicht  verwechselt  werd 

dliric. 

Wenn  Willan- Rate  man,  gewiss  nur  aus  Mangel  an  eigener  An- 
•chautinf^,  in  das  Kfipitel  der  Frambocsie  keine  Klarheit  za  bringen  ver- 
mocht« n,  ^o  hat  Alibert  vollends  Verwirrung  in  dasselbe  hineingetragen 

Zuniich&t  rechnet  er  die  Framboesia,  ganz  entgegengesetzt  zu  seinl 
Vorg?ingcrn.  zur  Syphilis,  deren  2.  Gattung,  Mykosis'),  Beerschwac 
von  <hniiribiii  cingethcilt  wird  in  1)  Mvkosis  frambosioides,  2) 
kniii  fiingoidea  und  3)  Mykosis  syphiloides. 

Au«  ihr  niihorcn  Darlegung  dieser  drei  Arten  der  Mykosis  entne 
mm  wir,  du»*»»  Ali  bort  unter  Mykosis  theila  Affectionen  beschreibt,  ( 
on<iih»ir  nicht  Syphilis  sind,  wie  jene  als  M.  fungoides  beschriebei 
und  in  «iMncm  Atlau^)  planche  3r.  abgebildeten  Geschwülste,  die  wir  i 
tlubni  luulcrcm  Autoren  als  Molluscum  (Bäte man)  erkennen;  und  di 
ft^rnnr  urlb^t  ncino  Mykosis  frambosioides  nur  sehr  entfernt  d 
KrAiiklu'ilhformcn  verglichen  werden  kann,  die  von  den  früheren  Schrif. 
»tullorn  uIn  dio  in  Afrika  und  den  Antillen  endemischen  Formen  des 
rmi),  der  Yawh,  doe  Gattao  dor  Neger  etc.  beschrieben  worden.     Jener 


»1 


•  1,  Dr.  Wlnlerboltom,  John  Hnine,  iSchilling,  Baoerott, 
>,  Htinrv  und  Aniicrc. 

i>\,  Accomit  v{  Uio  n«L  Africans  of  Sierra  Leone,  toI.  ß, 
lIlQi;,  DiMribo  de  tnoibo  ia  Europa  pene  ig^aoio.  Dil 
Ol,   a.eMor.  i^hol  Iherap    YoK  11,  p,  1,  p.  217), 
•  iNnatlOH»,  dMteeh  v.  bloeat,  Leipüg  16S7,  pw  394. 
i «•  ••»«  »«ladl«  d«  1»  p«M,  Hii»  1814,  pL  Stil. 
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Alibert  an  dem  Patienten  tind  nngarisclieTj  Deserteur  Bartos  als 
Ton  ihm  beobachtete  Fall  einer  Mykosis  frambosioides,  der  nach 
ersUrn  Alibert'schen  System  UDter  dem  Namen  Pian  ruboide 
pag.  161  beschrieben  und  auf  pi  35  abgebildet  ist,  kann  insbeson- 
n  mit  Rücksiclit  auf  die  dort  erwähnten  Rachengeschwüre,  und  den 
^en  Symptomencomplex,  als  Syphilis  cutanea  ulcerosa  et  Tegetans 
T»st  werden.  Aehuliche  Fälle  haben  wir  und  Andere  gesehen,  ohne 
Br  darum  eine  exotische  Krankheit  vor  uns  zu  haben  glaubten. 
Aa  Alibert  oder  Batemann  haben  sich  fast  alle  folgenden  fran> 
chen,  cEclischen  und  deutschen  Dermatologen  in  Sachen  der  Fram- 
boetia  angelehnt ').  Höchstena  dass  einzelne  äerselben  sich  über  diese 
Kimskbeit  sehr  zurückhaltend  äussern  (Giberl),  oder  sie  unter  einem 
nderen  Synonym  anführen  (Fuchs*),  oder  ihr  ganz  und  gar  aus 
Weije  gehen,  wie  Ray  er.  Letzterer  benutzte  im  Gegentheile  die 
[bert'sche  Abbildung  der  Mykosis  frambosioides ,  um  sie  in  seinem 
I  •)  auf  pl.  VIII  fig.  4  als  Sycosis  capillitii  vorzuführen. 
Im  Allgemeinen  haben  alle  diese  Schnftstelh^r  entweder  nach  Bäte- 
i,  Plenck  und  Sau  vages  die  Origioalität  der  Framboesia  als  eines 
eigenthümlichen  endemischen  Krankheitsprozesses  an- 
Dommen,  indem  sie  auf  guten  Glauben  die  Schilderungen  von  Dr.  Win- 
rbottom,  Thomson  etc.  hinnahmen.  Oder  sie  neigten  theil weise 
Jer  Ansicht,  die  Framboesie  stelle  eine  eigenthümliche,  vielleicht 
ih  Klima  und  Ra^e  (Neger  Afrika's  und  der  beiden  Indien)  modifi- 
te Syphilisform  dar. 

Letztere  Ansicht  entwickelte  sich  auf  Grundlage  der  Alibert*schen 
theilung,    welche  die   Framboesie  einfach    unter   die    Syphilisformen 
bt,  trotzdem  wir  nie  herausfinden  konnten,  was  neben  der  Syphilis  sein 
aden  Mykosis  frambosioides  noch   eine  Mykosis  syphiloides  zu  be- 
en  haben  Bolle.     Und  diese  Anschauung  von  der  syphilitischen  Natur 
Framboesie  gewann  umsomehr  an  Umfang  und  Stütze,  als  im  Laufe 
Jabre  viele  andere  als  besondere  endemische  Formen  von  ulcerösen 
destnictiven  Prozessen   beschriebene  Krankheiten   sich   als  evidente 
bbilisformen    herausgestellt  hatten.    So   der  Sivvens  oder  Sibbens  in 
lotlland^),  die  Marsch'sche  Krankheit,  der  Scherlievo  *),  Falcadine  etc. 
Seit  jenen  ersten  von  Sauvages,  Plenck,  Bateman  und  Ali- 
bert aoaführlich  reproducirten  bezüglichen  Mittheiltingen  der  vielgeoann- 
iea  Rpisenden  und  Aerzte,  Schilling,  Winterbottora  u.  s.  w.  ist  un- 
\  Wissens  keine  Originalarbeit  mehr  erschienen,  welche  jene  Angaben 
pff  des  Plan,  der  Yaws,  des  Gattao  in  übereinstimmender  Weise 
ert  hätte.    Es  scheint  darum  auf  Grund  der  Alibert-Fuchs*- 
Uffassung  und  in  Analogie  mit  den  Befunden  bei  Sibbens  und 
lien  endemischen  Krankheitsformen  nicht  ungerechtfertigt,  auch 
Im  Pian,  den  Yaws,  der  Veruga  (Peru)  synonyme  Framboesia  für 
Syphilis  zu  halten. 

§.  444.  Allein  es  konnte  den  AerzteE  nicht  entgehen,  dass  bis  weilen  fram- 
boesiaartige,   himbeer-,   erdbeerähnliche,  nässende,  ezul* 

1)  Hirsch,  Handb.  ±  hist.  geo^.  Path.  I.  B.  p.  879  et  sequ.     Erlangen  18f^0. 
9)  SjpktUomykes  Moms.   C    U.  Fach s^  die  krankhai'teD  Veränderuagen  der  Hao( 

Qod  Uxrer  Anhänge,  GölÜDgen  1840,  pag.  810. 
8)  TratU  dca  maJa<iies  de  la  pcau,  par  P.  Kayer^  Paria  1835. 
4)  Behrcnd's  Syphilidolo^e  an  m.  0. 

1)  S.  n.  A.     Pemliofer,  üatersachiuigcD  und  Eriahmogeo  tlber  daa  Skiriyevo. 
*     W}eo  1868. 
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cerirte,  rothe,  papilläre,  schwammig-körnig  aussehende 
Excrescenzen  auf  der  Haut  von  Individuen  erschienen  und 
Monate  uudJahre  lanc  persistirten,  unterUmständen,  wel- 
che die  Annahme  von  Syphilis  nicht  gestatten. 

Schon  Fuchs  hat  sich  veranlasst  gesehen,  ueheu  seiner,  derFram- 
boesia  gleichgestellten  Syphilomykes  uiorus  noch  eine  nicht  syphili- 
tische Framboesia  sVrophulosa  0  aufzustellen,  die  gleichbedeutend 
ist  mit  Lupus  exulceraus  und  hypertiophicus  Autorum.  Und  Hebra  selbst 
hat  schon  seit  lange  den  Namen  Framboesia  tür  alle  warzig -höckeiigen, 
papillären  Wucherungen  gebraucht .  die  auf  chronischen  Fussgeschwüreiit 
auf  Lupus  ezulcerans  und  hypertrophicu>.  serpiginosus,  auf  scrophulöäen 
Geschwüren y  syphilitischen .' sorpiginöseu  Intiitraten  etc.  entstehen,  und 
auf  diese  Weise  eigentlich  die  Framboesia  als  Morbus  sui  generis 
gar  nicht  angenommen. 

Virchow  hat  die  Framboesia  an  die  wiederholt  erwähnten  ende- 
mischen Syphiiisformen  (Skerljevo,  Morbus  Dithmarsicus  etc.)  angereiht^ 
ohne  sich  jedoch  über  dieselbe  in  bestimmtor  Weise  auszusprechen'). 

Besonders  jedoch  ist  hervorzuheben,  dass  in  neuester  Zeit  von  meh- 
reren Fachmännern  eigenthümlit-he.  framboesiaartige.  papilläre  Geschwülste 
beobachtet  wurden,  der^n  nicht  sjT)l.iliti?che  Natur  von  jenen  Autoren 
ent&chiedeu  betont  wird.   Wir  meinen  zunächst  Köbner.  der  zwei  solche 


Dr.  Wegscheider  beobachteten  Fall  vn  sog-nannter  allgemeiner  nuiul- 
beerartiger  Wucherung  d«T  Haut  vcrzeichr..i*i.  an  welchen  sich  der  von 
Dr.  L.  Meyer  im  J.  l^»ii»  mitgethriite  Fall  anreüit  •).  Von  letzterem 
meint  Virchow,  dass  dieso  beer^chwammähi. Hohen  Gebilde  eines  Kin- 
des am  besten  zu  den  Andornen  gerechnet  w-jrden  könnten,  wiewohl  V. 
in  denselben  die  Hutgelasse  Wcuis:  iu:wit.ke'.t  vorfand 

Köbner  glaubt  räch  dem  lieiunoe  bti  einem  solchen  Knoten,  den 
er  von  einem  der  beiden  auf  dem  Service  von  Hardy  beobachteten  Falle 
entnommen  hatte,  das  N\iige bilde  zu  litu  GrAnulationsgeschwiilsten  rech- 
neu zu  sollen,  welcher  Meinung  auch  Virchow  .a.  a."0.i  beizupflichten 
<chemt. 

K-L  selbst  habe  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  (1-  C- 
pag.  .^i^.^  et  sequ.'i  übe:  4  F:=':-.  bvricl:te:.  i\i  we'.cLeu  im  ikreiche  des 
hopfi  ^  hui  setuir.e  Wtist  Ullhi:  iLile.  laiilliiit.  nässiude.  theilweise 
exulcenreude,  leicht  bhuti.do  Fx,.re>*.o:::c:i  t:.:s:;-.ndrL  waren.     Ich  habe 


form  m  c-aer  cfiroLisch-.  r  F.iitz  .:iidu:x  j  dts  Cht-rion  besteht, 
in  dtiti.  Fol^e  es  zur  reichiubir.  Ntubildung  von  Bindege- 
webe und  lüuigeihist  :•  v.li:  ju  pi-pilKirem  Au&wachsen   der 


n  1.  c.  r.i?.  5M 

5)  Tti-tfr  L«<.n»«:ii»AnixAbi'.^-.i  n  •..':■/.■:  F*i  t  ■..••rc?**"-;-*  .Ifc  --.er  Haut,  m  ..klini- 
»»:inf  ■^•-*i  «ixt-**"-  Hl'..'..:       .=.i-".     r:. *•_.•■    :^«>^     .    i.  »^7 

Ai   L«rvoc«  5ur  U«  ^«x.ioii^   ^i::.ii:  t.»  c:c..    V^.i*   \^y2.  \    ^7^  <.'.  scv^j.  and  Gu. 
de*  kopii&ux.  27.  U^i  I?t>7. 

6)  Virckow*»  Arckiv.  F«bra«r&«:is  ;Sö!?.  fig.  113-115^ 


VI.  Cl.    ni  FrambocBia,  (Mori*  Kohn). 
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aut  kömmt.    Deshalb   ist  diese  Form  als  Dermatitis   papilloma- 
osa  capillitii  von  uns  bezeichnet  worden. 

Ich    habe  auch  daselbst  auseinandergesetzt,   dass  nach  den  ihnen 

mmenden   Charakteren   diese   der   Fraraboesia  ähnlichen  Bildungen 

it  jenen  von  Celsns»),  Paulus  v.  Aegina'),  Galen^),Gor- 

^r_'        M    Morcurialis  *),  Lorry*).  Willan')  geschilderten  Sycosis- 

I arten  Kopfes,  ja  überhaupt  nicht  mit  Sycosis  identisch 

K    .         me  genuine,  nicht  syphilitische,  beerschwaram- 

iiche   bindegewebs-Production    darstellen.    Seither  hatte  ich 

;eiiheit,   drei  neue  Fälle   von  ganz  gleicher  Beschaffenheit,  wie  der 

rch.  r  I).  II.  S.  8ub  I  gescliild^rte,  zu  sehen,  welche  unsere  Ansicht 

dii?  genuine,  entzündliche  und  nicht  syphilitische  Natur 

iVozesses  nur  zu  beki'äftigen  geeignet  sind. 

5.  445.    Aus  der  bisherigen  historisch-klinischen  Auseinandersetzung 

llt,   dass   mit    dem   Nansen   Framboi^sia   theils  wahrscheinliche  und 

fiwt-isbare  Sypbiüsformon  der  Haut  (Alibortt  Fuchs),   theils  nicht 

',  papillär  ausgewachaene  Knötchen^  Knoten,  Bindegewebswu« 

..^v..  (1  uchs,  Uebra,  Köbner,  Moriz  Kohn)  bezeichnet  wur- 

die  alle  dadurch  einander  ähnlich  erscJieinen,  dass  sie  ein  papilläres 

?hen  «larbietcn,  geröthete,  erhwammige,  lappig-köruige,  an  der  Ober- 

le  zerfallende,  nässende,  seltpuer  ulcerirende  Excresrenzen  darstellen ; 

'     h  wie  Syphilis,  Lupus,  Sycosis,  Dermatitis, 
tm^^r  >fame  wissenschaftlich  und  praktisch 
i>ig.    Eh  bclitiiit  >  den  Namen  Fraraboesia  ganz 

der  Terminologie  d.  lon   und   der  Syphilis  zu  elimini- 

liod  bei  dem  Vorkommen  beersciiwanimHhulich'''r  papillärer  Wuche- 
rn  den  Kamen  der  we<;entUchen  Grundkrankheit  mit  dem  Beinamen 
re  oder  papiUomatosum,  und  bei  genuinen  solchen  Vorkommnissen 
Namen  Papilloiua  allein  beizubehalten. 

^.  44H,    Therapie.    Die  Behandlung   der  framboesiaartigen ,   ge- 
ichen  Vegotatiouen   kann   im  Allgemeinen  Gegenstand  der   Besnre- 
ig  sein,  ohne  Rücksicht  auf  die  Genese  oder  den  Standort  dieser  Wu- 
m^en. 

Od  dieselben  in  circumscripten  Heerden  bei  Sycosis  oder  bei  Syphi- 
lis, oder  Aiirrnssgeschwürcn,  oder  als  spontane  Bildungen,  z.  B,  wie  die 
Hi;  'e,  aufgetreten  sind,  innu^r  wird  e&  Aijff?abo  sein,  diesel- 

zu  n  und  die  Kranken  von   diesen  entstellenden,   eiternden, 

^fterb  t  Ti,  übelriechenden,  bisweilen  auch  schmerzenden,  kurz  sehr 

jen  virimueii  zu  befreien. 

Vor  Allem  hat  man  die  auf  den  Wucherungen  auflagernden  Krank- 
prodnkte,  Eiter-  und  Hlutborken  zu  <:-.  Dies  bewirkt  man 

Aoflegen    von   die  Ivrusteo   erweichen  »plasnif-n,   Ool  •  und 

JbenUppen. 

Wenn  nun  die  rothen  papillären  Excrescenzen  klar  zu  Tage  liegen, 


t)  De  med.  libr.  octo.  Lansanoac  1772.  Lib.  VI  C.  S. 
o\  I  „  ,.i.,.,i  3f,6i,  Lib.  ni,  C   8,  p.  113. 

:)ip    med.  »ec.  loc.  Üb    V.    Argen lorati   1604, 
.    .    .i.cd.  libr.  XX 17.   Francot.  wi  M    I67»3  p.  438. 
.'■i  l>e  oiorb.  cut.   Ventlii   ItiOl  p    68. 
6j  Tract.  de  morb.  cuU  PariHtid  1777,  pag.  432  ei  scqu. 
1)  UellnoatioBa  .  .  .    London  1817^  pUte  LJVI. 
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geht  man  daran,  sie  auf  irgend  eine  den  Umständen  angepasste  We 

£a  entfernen. 

Wo  es  angeht,  schneidet  man  dieselben  alle  in  einer  Sitzang  od€ 

SarUiien weise  mittelst  Skalpells  oder  mit  der  Scbeere  möglichst  tief  a 
er  Basis,  und  möglichst  im  Niveau  der  umgebenden  gesunden  Haut  ab 
I)ie  Blutung  ist  in  dt^r  Kegel  sehr  bedeuteod.     Das  ßlut  quillt  an  zahl 
reichen   Punkten   reichlich   hervor,    wie   aus  einem  vollgesogenen  Bade» 
schwämme.     Man   legt  dann  in  Eisenchlorid- Lösung  getauchte  Charpi« 
auf  die    Schnittfliichen.     Dadurch   wird   die  Blutung  gestillt  und  gewiss 
eine  grosse  Zahl  von  Blutgefässen  zur  Obliteration   gebracht.    Kinzeln 
Theile  der  wuchernden  Masse  nekrosiren  auch  und  fallen  durch  Eiteru 
ab;  andere  atrophisiren  und  schrumpfen. 

Man  kann  denselben  Zweck  auch  von  Anfang  an,  oder  in  der  For 
Setzung  der  Behandlung,  durch  Application  von  verschiedenen   and: 
Mitteln   erreichen,    welche   entweder   die   Vegetationen   direct  zerstöre 
wegätzen,  oder  dieselben  exsicciren,  zur  Schrumpfung  bringen. 

In  solcher  Weise  wirken  wiederholte  Aetzungen  mit  Kali  caustic 
in  Substanz,  concentrirter  Kalilösung,   Essigsäure,  Essigsäure  in  Combi- 
nation  mit  Lac  sulfuris  als  Pasta,  Salzsäure  allein  oder  mit  Calomel  a' 
Pasta,  Bleiessig,  Alaun,  Sublimatlösung,  Tinctura  Thujae,  Sabina  etc.    Eu 
plastrura    raercuriale   zeigt   sich   öfters  von  sehr  guter  Wirkung,    inde 
durch  dasselbe  die  derben  Excrescenzen  erweicht  und  abgeflacht  werde 

Da  die  Affection  in  der  Regel  sehr  hartnäckig  oder  sehr  ausgebr 
tet  ist,  wird  man   allerdincrs  in  die  Noth wendigkeit  kommen    viele 
erwähnten   und   ähnlichen  Mittel   der  Reihe   nach,   und  in  Abwechsk 
gegen  die  framboesiaartigen  Wucherungen  anzuwenden. 

Insoferno  als  Grundlage  der  himbeerartigen  Wucherungen  ferne 
bestimmte  anderweitige  Krankheiten  erkannt  werden,  z.  B.  Lupus,  Syc 
sis,  Syphilisknoten  etc.  müssen  noch  diese  letzteren  den  Anforderung 
ihrer  Natur  gemäss  behandelt  werden. 


VIL    C  1  a  s  s  e. 
Atrophlae    cutanea e. 

Bearbeitet  von  Dr.  MORIZ  KOHN, 
Doceat  ftü  der  Universität  in  Wien. 

l    Pigmentatrophiej  Achromatia. 
Lencopathia^ 

§.  447.    Unter  Pigmentatrophie   der  Haut  Terstehen  wir 

i%   Verschwinden  der   den   Horngebilden  der   allgemeinen 

fecke,  d.  L  der  Schleimschichte  und  den  Haaren  normmäsaig 

iisenthümlichen   gelb-  (blood-)  braunen,    dunkelbrauuen  bis 

IcDwarzen  Färbung.  Dievon  derPigmentatrophie  befallenen 

Gebilde  erscheinen  weiss,  gelblich -weiss,  grau  entfärbt. 

§.  44d.    Die  Pigmentatrophie   betrifft   entweder    die  Epidermis 
leibst,  in  welchem  Falle   allerdings   zumeist  den  Haaren  ebenfalls  ihr 
aent  mangelt;   oder  es   verlieren   die  Haare  allein  ihr  Pigment  bei 
ler  Pigmentirung  der  Haut. 

JL    Pigmentatrophie  der  Epidermis,  Lencodenna. 

§.  449.  Definition.  Wir  wollen  mit  dem  allgemeinen  Namen 
»eacoderma  den  Zustand  bezeichnen,  in  welchem  die  allgemeine  Decke 
lorch  den  Mangel  an  normalem  Pigmentstoff  weiss  erscheint,  es  mag 
Pfiser  Zustand  angeboren  oder  erworben,  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreitet,  oder  auf  einzelne  Hautparthien  beschränkt  sein. 

§.  450.  Geschichte,  Es  ist  begreiflich,  dass  eme  solche  auffällige 
baflfenheit  der  allgemeinen  Decke,  wie  selbe  durch  den  Mangel  an  Pig- 
ment bedingt  ist,  der  Aufmerksamkeit  der  ältesten  Aerzte  nicht  entgehen 
konnte.     Die  verschiedene  Auffassung  und  Benennung  jedoch,   welche  be- 
züßjlich  dieses  Zustande»  bei   denselben  sich  vorfindet,  hat  zu  einer  Be- 
Is Verwirrung  Veranlassung  gegeben,    die  theil weise  bis  in  die  neueste 
it  sich  erhalten  hat* 

Wir  finden  als  Bezeichnungen  für  die  Pigmentlosigkeit  der  Haut: 
ntiligo,  Vitüigo  alphos  und  Yitiligo  leuke  (Cel8U8)i  Leukasmus,  Leuko* 
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•iß,  Albinismus  (Rayerl,  AJbor  cutis  (Plenk),  Leukaethiopia ,  Ac 
(Alibert);  Macula  alba,  albida;  Morphaea;  Alphodermie;  EpiclutMia 
phoftis  und  Epichrosis  poecilia  (Mason  Good);  Leukasmus  ngoratos 
nnivemlis  (Wilson)  etc. 

Eine  unterschiedlose  Benützung  all'  dieser  und  ahnlicher 
nungen  für  den  Pigmentmangel  der  Haut  ist  deshalb  nicht  rathi 
der  Mangel  des  Hautpigraentes  einmal  eine  für  sich  bestehei 
BildungBanomalie,  oder  einen  Morbus  sui  generis  und  einen  g 
unbedenklichen  Zustand  darstellt  (Vitiligo  alba  levior  —  Celsus)  i 
und  ein  andermal  eine  Theilerscheinung  eines  sehr  intensiv 
constitutionellen  Allgemeinleidens  oildet,  nämlich  der  Elepl 
tiasis  graecorum  (Vitiligo  alba  gravier  —  Celsus). 

Wir  wollen  jedoch  an  dieser  Stelle  mit  der  blosen  Andeutung  die 
wichtigen  Beziehungen  der  Nomenclatur  zu  den  Krankheitsbegriffen 
begnügen  und    nicht  weiter  in  die  historische  Erörterung  derselben 
gehen,  weil  wir  bei  dem  Kapitel  über  Lepra  ohnedies  aus  sachlichen  Gr 
den  dasselbe  werden  thun  müssen,    und  darum  sei  es  uns  gestattet,  ohnt* 
ausführlichere  Motivirung  für  die  nun  zu  schildernden  klinischen  Erschei- 
nungen jene  Bezeichnungen  begriffsmässig  festzustellen,  welche  nach  ihre 
historischen  Werthe  uns  hiezu  am  meisten  berechtigt  erscheinen. 

Der  Pigmentmaneel  der  Haut  ist  entweder  angeboren,  —  Lei 
coderma  congeniale,  oder  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  erwoi 
ben  —  Leukodera  acquisitum. 

1)  Angeborener  Pigmentmangel,  Leukoderma  congeniale, 

Albinisiuns. 

§.  451.    Der  Name  Albinismus  ist  für  diesen  Zustand  auch  populär. 
Die  betreffenden  Individuen  heissen  Albinos,  Kakerlaken,  Dondos. 

Der  Albinismus  ist  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  (A.  univer- 
salis), oder  auf  einzelne  Hautpartfien  beschränkt  (A.  partialis).  - 

a)  Der  allgemeine  Albinismus  stellt  den  über  den  ganzen  Kö  _ 
per  verbreiteten  angeborenen  Pigmentmangel  dar.  Die  betreffenden  Indi- 
viduen haben  allentimlben  eine  mattweise,  etwas  rosig  schimmernde,  sammt- 
artig  feine  Haut  Ihre  Kopfhaare  sind  glänzend- weiss,  oder  hellgelb-weir^ 
oder  fast  schneeweiss  nna  seidenartig.  Die  Lanugo -Haare  ihres  KÖrp' 
sind  sehr  fein  und  ebenfalls  pigmentlos.  Die  Iris  ist  rosenroth,  weil 
selbe  pigmentlos  ist  und  darum  ihre  Blutgefässe  sichtbar  erscheinen. 
Puoille  ist  ebenfalls  roth,  weil  das  dunfle  Pigment  der  Choroidea  fehlt, 
und  das  sonst  von  diesem  absorbirte  einfallejide  Licht  nach  aussen  reffec- 
tirt  wird. 

Der  Albinismus  bleibt  das  ganze  Leben  hindurch  unverändert.  Im 
Allgemeinen  sind  die  betreffenden  Individuen  von  zarter  Constitution. 

Die  Ursache  des  Albinismus  ist  nicht  ergründet.  Er  kömmt  bei 
Kccem  häufiger  zur  Beobachtung  (Negres  blaues)  als  bei  Weissen,  ist  aber 
auch  bei  Letzteren  oft  genug  gesehen  worden.  Es  ist  festgestellt,  dasa 
vollkommen  gut  consütuirte  und  normal  pigmentirte  Eltern  Albinos  zeugen 
können;  aber  es  ist  weniger  sicher,  ob  Albinos,  wenn  sie  zeugungs-  und 
fortpflanzungsfahig,  auch  normal  pigmentirte  Nachkommenschan  erhalten. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Haut  eines  Albinos,  welche 
von  Ruzzi  im  Jahre  17^3  im  Hospitale  zu  Mailand  vorgenommen  wurde  *)| 
hat  eben  den  gäiuElicheii  Mangel  an  Pigment  ergeben.    Fuchs  ')   meint^ 

1)  AHU<r(,  KfsoUieiteo  der  fl*iit   Leipüg  1887.    üebers.  Bio  est,  p<47l,  IL  B. 
i)  L  c  p  aa 


VIT.  Q.    L  LeukopotUiA,  (Moriz  Kohn. 
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Tieileicbt  auch  djis  Gefassnetz  der  Cutis  bei  Albinoa  weniger  als  in 
normalem  Zastaude  entwickelt  sein  mag. 

b)  Albinismus  partialis.  Bei  Negern  finden  sich  von  Geburt  an 
«Bxelike  drcumscripte  pigmentlose  Stellen.  Man  nennt  solche  Neger  we- 
geo  ihres  »checkigen  Ansehens  negres  pies,  ne^rcs  monchetes,  Elster-Neger, 
ued  negro,  engl.  Diese  weissen  Flecke  bleiben  das  ganze  Leben  unver- 
attderL  Nach  einigen  Schnftstellern  sollen  diese  weissen  Flecke  bisweilen 
auch  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  sich  vergrössern. 

Biese  circumacripten  angeborenen  pigmentloseii  Flecke  bilden  ge- 
wiasemuiBsen  die  Keversseite  der  angeborenen  PigmentHecke  bei  Weissen 
(Naems  pigmentosus),  welche  braunen  Flecke  ebenfalls  in  der  Kegel  das 

F:e  Leben  hindurch  unverändert  bleiben,  bisweilen  jedoch  auch  noch  bis 
einen  gewissen  Grad  an  Umfang  zunehmen  können. 
Wiewohl  alle  Autoren  angeben,  dass  diese  partiellen  Pismentverluste 
•k  angeborene  Defecte  nur  bei  Negern   vorkommen,   glauben  wir  doch 
ailche  auch  bei  Weissen  schon  öfters  gesehen  zu  haben. 

t)  Erworbener  Pigmeutmangel,   Leukoderma   acquisitum. 

a)  Idiopathische  Form,  Vitiligo. 

5.  452.  Definition.  Wir  verstehen  unter  Vitiligo  jene  eigen- 
tbfimhche  Erkrankung  der  Haut,  bei  welcher  runde,  ovale,  scharf  be- 
fftnztc,  weisse  (pigmentlose),  nicht  schuppende  (glatte)  Flecke 
aaf  der  Haut  entstehen  und  stetig  sich  verprössern,  während 
ihre  Grenze  selbst  ?on  abnorm  dunklem  Pigment  eingerahmt 
erscheint. 

§.  453»    Geschichte.    Der  Name  Vitiligo  findet  sich  zuerst  bei 

Celitts  (lab.  V,  Cap.  XXVIII,  li),  (Lausannae  1772,  pa«.  359),   welcher 

drei    Arien    derselben    untei scheidet,    als    alphos,    nielas    und    leuke. 

•Vitibgo  quoque,  quamvisperse  uullum  periculum  adfert,  tarnen  et  foeda 

est,  et  ex  malo  corporis  habitu  fit.     Ejus  tres  species  sunt.    uJLtpog  voca- 

tax»   übi  coior    albus   est,   lere   subasper   et   nun    continuus,  ut 

^ -'-]\  guttae  dispersae  esse  videantar.    Interdum  etiam  latms, 

ihusdam  intennissionibus  serpit.    MiXag  colore  ab  hoc   differt, 

^t;üi  est  et  umhrae  simiiis,  caetera  eadem  sunt,    ^/arxiy  habet  quid- 

1ÜP  alphü,  sed  uiagis  albida  est,   et  altius  desceudit;    in  eaque 

t,  et  lanugini  similes. 

I  V.  i    die   bisherige  Beschreibung  der  Vitiligo   alphoa   et   leuke 

^bz  gut,   wie  wir  sehen  werden,  auf  pigmentlose  Hautflecke,  und  melas 

^B^Naevus  pigmentosus  bezogen  werden  könnten,  wiid  das  Verständniss 

der  folgenden  Zeilen  schwieriger:    Omnia  haec  scrpunt;  sed  in  aliis  cele« 

BUS,  in  aliis  tardius.    Alphos  et  Melas  in  quibusdam  variis  temporibua 

«nmtor  et  desinunt.    Leuce  quem  occupavit  non  facile  dimittit. 

Nach  diesen  letzteren  Aeu&serungen  könnte  man  die  Vitiligo  ebenso 
$Sg  Psoriasis,  Eczem  C^ere  suba&perj,  als  für  Elephantiasis  graecorum 
iiaUeiL 

In  der  That  haben  diese  letzteren  Worte  alle  Schuld  an  der  grossen 
Yerwinmigf  welche  zum  grossen  Theile  noch  heute  von  den  Dermatologen 
^1  dieser  Beziehung  unterhalten  wird. 

^^t     Dig^CQ  findet  sich  bei  dem  vortrefflichen  Commentator  Johannes 

^Mtraeus  (Detinit.  medic  L.  XXIV.  Fraucof.  ad  Moenum,  1578,  p,  25) 

Higende  stricte  Definition:    ^Akffoq,  vitiligo,  est  vitiosa  macula  et 

»ua  in  oorporifl  cute  apparens,  et  ex  malo  corporis  habitu  excitata,  sed 
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eine  manifesta  cutis  asperitate,  sine  squamis,  sine  exulcerfr- 
tione.  His  enim  notis  a  paora,  lichene  et  lepra,  caeterisque 
JbujuB  generis  tumoribus  distinguitur.  —  Dicitiir  ex  eo  quod  co» 
lorem  cutis  immutet;  immutare  enim  apud  veteres  dirpaipsit'  dicebatur 

Diese  Dtfiiiition  ist  so  deutlich,  dass  es  geradezu  Wunder  nehmen 
muss,  wie  WiUaD-Bateman  uuter  Vitiligo  weisse,  binneo  wenigen  Tagen 
entstehende  und  wieder  verschwiodende  Knoten  beschreiben  konnten  (Prakt 
Darstellung  der  iiautkrankheiten  etc.  Halle  1^:^15,  p.  397),  oder  wie  m^ 
Willan':s  Atlas  (Üelineations  of  skin  diseases)  plate  LX  die  üg.  2 
der  Vitiligo  entsprechen  sollen. 

Und  ebensowenig  Grund  haben  die  Autoren,  welche  trotz  dieser 
fioition  bis  iu  die  Neuzeit  Alphos  und  Leuke  in  die  Elephantiasis  gr 
rum  biueinzielien,  ohne  damit  ins  Klare  zu  kommen. 

Die  nieibten  Schriftsteller  haben  jedoch  nicht  vollständig  die  urspr 
liehe  Bedeutung  der  Vitüigo  als  eines  Pigmentmangel 3  iguoriren   kön^ 
und  zur  Bezeichnung  des  partiellen  Achroma  sieb  des  genannten  Ausdruc' 
bedient.    Öo:  Achroma  Vitiligo,  (Ephölide  scorbutique),  Alibert')  etc. 

§.  454.  Symptome,  Entwicklung,  Verlauf.  Die  Vitiligo 
scheint  in  Gestalt  von  getreuntstehenden,  kreisrunden  und  scharf 
grenzten,  durch  ihre  w^eisse  Farbe  (Pigmentlosigkeit)  auffallenden  Fie< 
der  Haut.  Ihre  Oberfläche  ist  vollkommen  glatt,  über  das  Niveau  der 
Umgebung  nicht  erhaben  und  nicht  unter  dasselbe  gesunken,  blass,  schuppt 
und  BchiUl'ert  nicht»  Die  Flecke  sind  von  abnorm  dunklem  Pigment  ein- 
gerahmt, welches  allmählig  in  die  normale  Pigmentirung  der  umgeben«" 
Hautparthien  übergeht. 

Die  Haut  der  weissen  Flecke  fühlt  sich  ganz  wie  die  der  gesun« 
Umgebung  an;  sie  zeigt  weder  in  ihrer  Resistenz,  Dicke,  Structur,  T< 
peratur,  Kmphndung,  noch  in  ihren  secretonschen  Functionen  (Talg- 
öchwcissabsonderucg  etc.)  irgend  eine  Abweichung  von  der  normalen  Hi 

Finden  sich  ilaare  auf  der  entfärbten  llautstelle,  so  sind  sie  ent* 
weder  normal  pigmentirt,  oder  sehr  häutig,  ebenfalls  pigmentlos,  grau  oder 
weiss  schimmernd,  haften  aber  im  Uebrigen  fest  in  ihrer  Haartasche. 

Die  weissen  Flecke  der  Vitiligo  sind,  so  lange  sie  von  kleinerem  um- 
fange, kreuzer-  bis  thalergrohS,  kreisrund.  Im  Verlaufe  von  Monaten  und 
Jahren  vergrÖssern  sie  sich,  und  in  demselben  Maasse  wird  ihre  Gestalt 
mehr  oval-  oder  länghch-rund.  Immer  bleibt  bei  ihrer  Vergrösserung  dio 
Peripherie  von  einem  sehr  dun  kein  Pigmentstreifen  scharf 
rahmt.  Man  erhüit  den  Eindruck,  als  wenn  der  Farbstoff  der  Haut 
Centrum  der  weissen  Flecke  gleichmässig  gegen  ihre  Peripherie  gei 
worden  wäre. 

Aus  dieser  Art  der  Vergrösserung  der  weissen  Flecke  folgt  auch, 
dass  ihre  Gestaltung  von  der  der  umgebenden  dunkelbraun  pigmentirteü 
Hautparthien  compensirt  wird.  Die  weissen  Flecke  haben  namüch  stets 
eine  convexe  Begrenzung,  als  scheibenförmige  Flecke,  während  die  angren- 
zenden braunen  Parthien  gegen  die  Vitiligoflecke  mit  concaven  Iliindern 
sehen. 

Dieser  Unterschied  ist  auffällig  bei  ausgedehnterer  Entwicklang  der 
weissen  Stellen.  Da  confluiren  nämlich  zwei  und  mehrere  weisse  Fiecke 
zu  einem  grossen  unregeimjissig  gestalteten  Fleck.  Aber  derselbe  hat  überall 
convexe  Grenzlinien,  denen  die  braunen  Flecke  mit  concaven  liäudem  ent» 
gegenschauen. 


ing  dio  , 

rf  umm 

iit  v^H 

swis^H 


1)  DoAKU  AÜaa,  blanche  27. 


Vn.  a.    I.  Vitiligo,  (Ifforiz  Kobn). 
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Dteser  umstand  lasst  den  Entwicklungsgang  des  Prozesses  ooch  in 
?org«rücktesten  Stadien  deutlich  erkennen. 

So  lange  nämlich  die  pigmentlosen  Stellen  thaler-,  flachbandgross 
«od  und  isohrt  stehen,  fallen  sie  inmitten  dem  grossen  Gebiete  der  um- 
ttbesden  dunkel-  und  normal-pigmentirten  Haut  auf.  Man  erkennt,  d&ss 
Üb  weisen  Flecke  die  ursprünglich  kranken  Stellen  repräsentiren,  und 
die  braunen  die  gesunde  Haut  darstellen.  Wenn  jedoch  nach  Ablauf  von 
Monaten  und  Jahren  durch  Confluenz  sehr  ausgedclmte  weisse  Flecke  ent- 
standen Bind,  dann  überwiegen  sie  an  Ausdehnung  über  die  braunen  Flecke 
Tud  letztere  werden  dann  auflfäliiger.  Sie  werden  darum  leicht  für  die 
kranken  Parthien  angesehen. 

Die  Concavität  der  Ränder  an  den  braunen  Flecken,  und  die  Con- 
ität  derjenigen  an  den  weissen  Flecken  zeigen  auch  in  diesen  vorge- 
ckten  Stadien,  von  wo  die  Pigmentanomalie  ihren  Ausgang  genommen 
bÄt;  dass  also  die  weissen  Flecke  sich  kreisförmig  in  coovexer  Linie  aus- 
dehnen, die  braunen  Flecke  in  derselben  Richtung  consumirt  werden, 
tlio  coDcare  Grenzen  erhalten. 

Endlich  nach  Jahren  können  die  pigmentlosen  Flecke  ganze  Körper- 
Rgionen,  ja  die  ganze  Körperoberfläche  occupiren,  womit  der  Cuntrast  der 
Farbong»  das  heisst  die  Entstellung  aufhört. 

Eine  auf  diesem  Wege  in  ihrer  Totalität  ihres  Pigmentes  verlustig 
fevordene  Haut  haben  wir  selbst  noch  nicht  gesehen,  wohl  aber  solche 
udinduen ,  an  denen  diese  Entfärbung  über  sehr  ausgedehnte  Körper- 
atrecken  verbreitet  war. 

Aooierkung:    Am  20.  Augtist  d    J.  BtcUte  sich  nns  im  klinischen  Ambul». 

lorium  ein  6Gjahriger  Mann  vor,   an   deoa   rfiü   ausgedehnteste  Enilärbung  der  Haut 

u)  Fulgc   VKiltgo  zu  sehen  war.     Braunem    Pigiuent    wur    nur    an    den    purjphcrstcn 

TJid'tu  dcü  Kör}»cra  lu  echen:    auf  dem  Fad«-    und  llandrUckcn^    untcrbrucUcn   an 

■  d  r-'ückcD^   in   der  Elibogcagcgcad    und  im  GesicUlc      Hiur  wechaeltcu  noch 

llr  it  weisse  Flecke.     Dt-n   ledteren   ent*prechcud   waren  die  Baribaure  gritu^ 

BUr  Kupl'  l'üst  gnnz  knhl  and  pigmentloa,  und  cbun  bO  pi'rmcnilaa  der  ganze  übrige 

Pl9q>tr.     Der  Fall   tcigi  klar^  du»s  es   im  Verlaufe  der  Jahre  vi  einer  nahezu  voU- 

Üisdigan  EntförbuDg  der  gaoaea  allgemeinea  Decke  kommen  kann. 

In  der  Re^el  bemerken  die  Kranken  ursprünglich  nur  einen  weissen 
Fledc  Yon  massiger  Ausdehnung  an  irgend  einer  KörpersteÜe.  Nach  eini- 
ger Zeit,  nach  Wochen  zeigen  sich  solcher  Flecke  mehrere  an  verschiede- 
aen  Oertlichkeiten.  Sehr  häufig  beginnen  dieselben  in  der  nächsten  Cir- 
aiJiifer<*.nz  eines  Pigmentmales  (Naevus),  oder  einer  braunen  flachen  erwor- 
btoen  Warze.  Eben  so  oft  aber  auch  in  der  Regio  pubica,  auf  der  Siirnet 
dem  Handrücken,  am  behaarten  Kopfe  etc.  und  breiten  sich  von  da  aus 
Stetig  peripher  aus.  Die  Kranken  sehen  alsbald  braun-  und  weiss-gefleckt 
aas  —  Bcteckig. 

Am  auffälligsten  ist  die  Erscheinung  an  den  nicht  bekleideten  Kör- 
pentellen,  Bowie  an  den  mit  Haaren  besetzten  Parthien. 

Die  Gesichtshaut  ist  wie  scheckig  bemalt,  ebenso  die  Hände;  an  den 
Fingern  wecbseln  braune  und  weisse  Ringe,  Die  JSchamhaare,  die  Haare 
des  Kopfes  sind  in  einzelnen  Bündeln  und  Locken  ganz  weiss,  Poliosis 
circamtaipta  (Fuchs),  während  die  umgebenden  Haare  z.  B.  normal 
dunkel  gefärbt  sind.  Drängt  man  die  weissen  Haare  auseinander,  so  ent- 
deckt man  der  Gruppe  der  letzteren  entsprechend  die  Haut  in  Kreisform 
weis,  —  pigmeatlüs. 

,  455.    An  Bubiectiven  Erscheinungen  ist  weder  an  den  entfärb- 
Lutpartbien,  noca  in  dem  Befinden  des  Krauken,  weder  im  Beginne 
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noch  im  gauzen  weiteren  Vorlaufe  der  VitUigo  die  gering^jte  Abiior 
zu  entdecken.  Die  betreuenden  Individuen  erfreuen  sich  einca  toD 
menen  AUgemeinwohlseins. 

§.  456.    Prognose.    Die  Venneliruug  und  periphere  VergrÖa 
der  einzelnen  Vi tiligo- Flecke  schreitet  im  Verlaufe  von  Jahren  stetig 
ter,  ohne  (lass  nothweadig  bis  zum  Lebensende  die  Entfärbung  die 
liautoberfläcLc  betroffen   haben  muss.     Es  kann  auch  zeitweilig  eil 
der  andere  Fleck,  oder  der  ganze  Prozess  stille  stehen,  oder  auf  eii 
wissen  llöhe  augelangt  selbst  scheinbar  ganz  sistiren.     Einzelne,   1 
wie  Aerzte,  wollen  beobachtet  haben,  dasa  auch  ein  weisser  Fleck  wie 
normal  pigmentirt  werden  kann.    Wir  glauben,  dass  in  letzterer  ßeziehü 
vielleicht  eine  irrige  Beobacbtuug   obwaltet;   wenigstens  haben   wir 
solche  Restitution  des  Pigmentes  niemals   constatireo   können.     Und 
müssen  demnach  sagen,  dass  der  Prozess  unheilbar  ist. 

Die  einzige  fiir  den  Betroffenen  unangenehme  Folge  der  Ki 
ist  die  augenfällige  Entstellung,  welche  m  der  scheclogen Färbung  J^ 
Haut  besteht.  Eine  weitere  Unannehmlichkeit  hat  das  Defallene  lndi*v 
duum  niemals  von  dem  Prozesse  zu  erfahren. 

§.  457.    Aetiologie.    Wie  der  Vorgang  selbst  räthselhaft  ist, 
unbekannt  sind   uns  auch  die  Ursachen  der  Vitiligo.    Man  kennt  ke 
allgemeines,  und,  nur  vermuthungsweise  locale  disponirende  Momente 
Erkrankung. 

Was  die  Letzteren  anbelangt,  so  haben  w^ir  schon  oben  ange 
d&fis  nicht  selten  die  erste  Entfärbung  zuuäcbat  um  ein  vorhandenes^ 
mentmal  beginnt j  —  ein  Umstand,  aul  den  llebra  zuerst  aufmerk 
gemacht  liat.  Ferner  scheint  es,  dass  bisweilen  Druck,  oder  örtlicl 
Reize  und  locale  organische  Veränderungen  der  Haut  die  En 
färbong  der  letzteren  einleiten  können.  So  hat  Lecat  nach  der  Anga" 
von  Fuchs  (1.  e.)  das  Uebel  einmal  bei  einem  Neger  nach  einer  Verbn 
nuiig  entstehen  gesehen.  Es  w'urden  da  erst  die  verbrannten  Stell 
weiss,  und  von  da  aus  verbreitete  sich  die  Enliarbung  über  den  gana 
Körper.  Aehnliches  berichtet  Hamilton  (Alibert  1.  c.)  von  einem  N 
ger,  der  nach  einer  an  ihm  vorgenommenen  chirurgischen  Operation,  ss, 
nächst  an  der  Operation&btelle,  und  später  auch  an  anderen  Körpor.stell^ 
weisse  Flecke  bekam,  und  ondlich  am  ganzen  Körper  weiss  wurde. 

Für  die  meisten  Fälle  jedoch  müssen  wir  uns  mit  der  Annahme  eil 
unsere  Unkenntniss  schlecht  verhüllenden  Innorvationsi-tnrnnsr, 
Ursache  der  Vitiligo  beholfen  •).  Denn  es  ist  doch  nicht  c  ' 
seihst  beim  Vorhandensein  eines  localen  disponirenden  Mom^. — ..  .ur 
Entfärbung,  z.  I>.  eines  Naevus  pi^^nentosus,  auch  an  discreten  entfernt 
Oerllichkeitcn  primäre  EntlÜrbungsheerde  entstehen. 

Ueberdies    geben   einzelne    Autoren   an,    dass   allgemeine    »Ne 
BchwUcheii  in  Folge  voran  '       '     V  r  Erkrai'. 


Typhus,  Intennitten«,  die  \ 


ing  der  \ 


könne.     Einzelne  Kranke   diiUien    ci>t:Ji  ihre  Vitiligo  von  der  Kocon^ 
cenz  nach   einem  der  er^vMhnten  /VJlgomeinprozesse  her.    Eine  eigent 


1)  So  luirh   UciffcJ  iu  „Albiniaran«  und  Nig^risiDUs",  (>ircho\%d  Archiv   Bd.  ^ 
14,  Hnt.    Ih«ifi).     Wt»«  ü.  jedoch  n.   ii  0.  noch  uusacrdena  ula  Ursache  de*  ] 
t  T  angibt,  klingt  nkhta  wenijfcr  als  objektiv.    B.  erwähnt  fern« 

von  ihm   mit  dem  Namen  Semi-Albinismus  belegten  At 
uäiic  lu  UM    liuaUlirbajig. 


VIL  a  L  TitiUgo,  (MoriÄ  Kohn). 
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j  ist  mit  diesen  Angaben  nicht  geboten,  sondern  es  sieht  vielmehr 
I,  als  wollte  maL  obscura  obscurioribus  dilucidare. 

Wss  di4>  Terschiedeoen  Menschen- Racen  anbelangt,  so  soll  die  Vi- 
Itgo,  (also  Leucopathia  acquisita)  bei  Negern  nnd  demnach  auch  in  den 
'fopen,  häufiger  vorkommen  ')  als  bei  Weissen  und  in  unseren  Zonen. 
ilvitfentandhch  ist  die  Erkrankung  wegen  des  Farbencontrastes  bei 
Tci^enL  auffälliger  als  bei  Weissen.  Vielleicht  liegt  blos  in  diesem  Um* 
tiiidd  der  Grund  für  die  Annahme  der  grösseren  Häufigkeit  bei  Schwär- 
ea,  weil  an  diesen,  die  überdies  fast  unbekleidet  einhergehen,  auch 
Aiea  (Reisende,  Hamilton)  die  Farben  Veränderung  leicht  bemerken. 

Sicher  ist,  daas  auch  bei  Weissen  die  Vitiligo  nicht  selten  vorkömmt. 
5»  haben  alljährlich  Gelegenheit,  unter  3000  entkleidet  untersuchten 
Uatkranken  mindestens  6  Fälle,  also  2  per  mille  neue  Fälle  dieses  Ue- 
^heo,  d.  h.  an  Individuen,  die  sich  uns  zum  erstenmale  mitdie- 
skheit  vorstellen. 
•cheint,  dass  die  Affection  nur  im  mittleren  Lebensalter  der 
□e&  auftritt.  An  Kindern  haben  wir  dasselbe  nie,  an  Greisen  nur 
Kits  weit  vorgeschrittener  Entwicklung  gesehen  *). 
Ja  der  Regel  waren  die  von  Vitiligo  Betroffenen  ganz  wohl  genährte, 
ens  keinerlei  Cachexie  darbietende  IndiYiduen. 

458.    Diagnose.    Bei  gebührender  Berücksichtigung  der  im  Vor- 
dargestellten Charaktere  der  Vitiligo -Flecke,  ihrer  klinischen 
ngen,  ihrer  Entwicklung  und  ihres  Verlaufes,  —  sollte  füglich 
enntniss  nicht  schwierig,  und    eine   Verwechslung   mit  anderen 
üeit&formen  nicht  leicht  möglich  sein. 

Und  dennoch  geschieht  eiue  solche  Verwechsluug  gar  nicht  selten, 

zwar  mit  Elephantiasis  Graecorum  (Lepra,  Leprosy). 

£)•  iiegt  in   dem  Umstände,    dass   als    Theilerschei- 

d*         ^  Graecorum  ebentäila  Entfärbungen  der  Haut  \or- 

len.     Und  zwar  in  zweierlei  Gestalt.     Einmal    als   weisse  Flecken, 

mit   benachbarten  dunkelbraunen  Flecken  der  Haut  abwechseln, 

ecke  sind  meist   von  unregelmässiger  Gestalt,    nicht   scharf  be- 

ihre  weisse  Farbe  ist  nicht  matt,  sondern  meist  silbergrau  glän- 

( Vitiligo  alba  gravior,  Celsus),   und  die  betreffende  Haut  ist  auch 

verändert,  verdickt,  oft  auch  anaesthetisch. 

Das  audereraal  sind  die  weissen  Flecke   allerdings   rundlich  und 

scharf  begrenzt;    allein    die   entfärbte  Haut  ist  noch   intensiver 

idcrt,  aU  bei  den  vorigen.     Sie  ist  oft  gleichmassig  atrophisch,   un- 

das  Niveau  der  Umgebung   gesunken,   oft  auch   anaesthetisch,    oder 

klförmig  atrophisch,  wie  von  Schwangerschaftsnarben  durchsetzt,  und 

eilen  yod  einem  violettrothen  etwas   erhabenen   Saume   ringsum   be- 

I,  aa  welch'  letzterem  die  Haut  hyperaesthetisch  ist. 


%r  das 
Beeile 


1)  Siebe  ti.  A.  die  Casttintik  tod  Dr.  Theodor  Simon  lö:  „Ucber  Albimamu* 

I     pftrliaiiA'\  Deutsche  Klinik  IBtil.  Nr  41   a.  42. 

W%)  La  i«l  bckftiiut,  düäs  Viiiligo  auvh  bei  Tiüccen  bn/tretcu  kann  alt»  eine  im 
ipäleren  Leben  cntstundene,  von  eiiuclocn  Centren  eiusgehcode  und  in  peri- 
phfrf*rhfr  Richtung  öUlig  furteclireiiendc  Enitirbung  der  Haut  und  der  Haikre. 
V  JAhrcn  wardö  durch  eine  aolchr  „erwcMrbcne"  ScheckenbilduDg  ein 

Jj  ,    Htu'x  aui  d<m  lii^si^^'cn  h.  k.  IlofijestUte    Klr    den    Gohrauch   xtim 

&e»fAüii  untAuglich.     Bei    dicacia   Thierc    jeetallclen    sich   die  Flecke  ia  dcr- 
•dlien  Weise  wie  t>oim  Mcn8cli<:n  nnd  waren  dadurch  oulTttllig,  doas  die  Haare 
atftpccclictid  grua  wurden. 
If«c.  PMh.  n.  Ikerap.  Bd.  ill.     Üebra  Haatkraxiklieiteix  2.  TlicU.         9 
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Diese  letztere  Form  der  Elephantiasis  Graeconmi,  welche  tob  Boe^ 
und  Daniel sson  sehr  treffend  beschrieben  und  Ton  Losting  cezeichr 
wnrde,  haben  wir  erst  in  der  letzten  Zeit  in  zwei  Fällen  zn  sehen 
genheit  gehabt.  Wir  werden  in  dem  betreffenden  Kapitel  auf  di 
naher  eingehen.  Dies  ist  die  Form,  welche  Erasmus  Wilson  zu 
derboltenmalen  in  den  letzten  Jahren  als  Morphea  alba,  Vitilif 
Candida,  beschrieben  hat^). 

Die  eben  hervorgehobenen  charakteristischen  Erscheinungen  der  i 
AnflBatze  eigenthümlichen  weissen  Flecke  werden  im  ZnsammenhaJte 
den  oonsUnt  Torfindlichen  und  weiter  oben  beschriebenen  Eigensc* 
der  Vitiligo  -  Flecke  die  Unterscheidnog  jederzeit  möglich  machen. 

g.  459.    Anatomie.    Gustav  Simon  hat  ron  einer  in  der 
ril^  Tewtorbenen  W«bsperson ,    welche  an  Vitihgo  gelitten   hatte , 
färbte  Hantparthien  ontersocht,   und  an  diesen  keine  andere  Abnorimt 
alt  das  Fekien  des  Pigmentes  constatiren  können.    An    den    die  weis 


StelleQ  umgebenden  braunen  Flecken  fand  er  jedoch  ziemlich  riel  d 
P^g^meotkömer  in  den  Zelle 
tea"  Beriin  1851,  pag.  63). 


ieaaen  ,,Hant]i 


Ich  bin   noch  m'cht  in  der  Lage  gewesen,   eine  von  Vitiliga 
lene  (entfärbte)  H^utparthie  anatomisch  untersuchen  zn  können;  was 
der  Seltenheit  der  Erkrankung  und  ihrer  IndüBforens  gegen  den 
Ben  Lebensprooeas  des  IndiTidiiums  wohl  begreiflich  ist. 

Idi  habe  Jedoch  reichUcb  pigmentirte  Haut»täcke,    und 
d»n  auch  die  Haut  tob  Negern  untezsncht    ßetraebten  wir  den  Do 
schnitt  eines  normalen  IJautstückes  Ton  einem  Neger,  eo  finden  wir  *) 
dunkle  bnumgelbe,  bis  brannrothe  Pigment  ^  welches  der  Hant  ihr 
thümbches  Colorit  gibt,   in  den  ZeUen  der  über  den  Papillen  Is 
svehen  and  dritten  Schichte  des  Bete  maooaam  an^gehänft 

Man  daif  ans  diesen  anaUnnisdien  Befände  jedoch  keineswega    ^ 
Sdihm  aeben,  da«  der  Verlust  des  Pigmentes  an  Stellen,  an  denen  eT 
6ib«  Tnrttanden   war,   durch  eine  enti^irechende  Veränderung  des 
UMMitolofea  aeUist;  oder  durch  eine  cnj^aniscbe  Yerindemeg  der  die 
mentkSmer  bergenden  Zellen  der  Schkunacfaiebt  beneiksteUigt  werde. 

Für  <fie  Annahme  einor  aelbetstandigen  RSckbüdm]^  oder  auch 
Veränderung  der  Pigmentkomer  fehlt  'jcgHcfae  Tbatsacbe  der  Erfahn 
Bekannt  ist  nur,  dasa  das  Blttt|ugnent  fHaematin,  Haematoidin)  di 
MmsB  eben i sehe  Reagentien   theils  äcb  zum  LiohlgeU» 
SmQi  acb  aaflöst  (Wedl.  Kölliker,  Virchow). 

Was  aber  den   Einfloss   einer  organiscben  Verindenmg  der^ 
Saflea  auf  ihr  Pigment  anbdangt,  so  können  wir  diesen,   eben 
mndbte  Beofaaoblangen  uns  staUend,  genMton  ab  negaÜT 

Belraditen  wir  dUich  den  Weg,  auf  wekfaen  wir  durch  \ 
Eiognffa  ein  TorbandaMs  Pigment  der  Haut  zu  entfernen  reni 
hX  es  inmer  nur  mitteU  Entfernm^  der  pigmentbalti^^  Epi« 
selbst    Indem   diese   durch  einen  künstlich  herTorgemfenen   Exsu^ 
tioDsproiesB,   s.  B.  durch  Blasenbildung,  in  allen  ibran  Schiditea  abf 
boboB,  oder  dnitih  Mortification,  a  B.  mUtelaTheer-Sdinietaetfe,  bis] 


^ft  aWba  Morli  («ha:  0«b«  «ist  dfwIhaMHAe  Ba 
f      mmu  mtii   TToitwMiihrtrt,  IMS.  1/1. 


m.  O.  In  JiNvaall 

der  Vcger, 


Vn.  a   I.  Vltiligo,  (Morii  Kohn). 
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6  tiefsico  Lagen  zur  Abstossung  gebracht  wird,  werden  auch  jene  Zel- 
ftder  üefrleii  Reteschicbten  mit  entfernt,  welclie  das  Pigment  enthal- 
"^  kaxm  demnach  das  Pigment  nur  zugleich  mit  den  es  enthalten- 
'iroiiazeUen  beseitigt  werden. 
fi'  '  '  neb  im  physiologischen  Zustande  eine  stetige  Ab- 
(]  1  ßtatt.    Und  wenn,   nach  einer  plausiblen  Theo- 

it  tiie  eistii  Lflj^e  der  Schleimscliiclitzellen,  jene,  welche  palli- 

^  auf  den  Pupillen  aafruhen,  und  mit  fadenförmigen  Fortsätzen 

SiOifiMfat  auch  in  die  letzteren  hineinragen,  als  mehr  fixe  Gebilde  be- 
Mät/ß  wpr.tpn  Ir.inu.n  1)^  go  gilt  dicsc  Annahme  doch  nicht  für  dieZel- 
^^B  m  —  also  auch   nicht   für  die  das  Pigment  ent- 

■HBeu.     cuiiuMu  ujese  gelangen  sicherlich  mit  in  den  physiologischen 
Ab»tossang8-  und  Restitutio nsprozess, 
'Die  Constanz  der   normalen  Hautiiigmentirung  kann  demnach  nur 
isf  die  Art  hergpRiellt  werdon,    dass   statt   der   abgestossenen  pigment- 
glliglfn  neue  solche  gebildet  werden.    Gewiss  rührt  das 

Moria  ,    vielleicht   auch   nach   den   Untersuchungen  von 

lieaiadecki  ^),  Pagenstecher'),  u.  A,  das  Epidermidalgebilde  selbst 
Hl  den  Papillargefässen,  Und  eben  so  kann  das  Pigment  selbst  seine 
Itlaile  Quelle  nur  in  dem  Blute  der  Papillargefässe  haben. 

Wenn  demnach  spontan  Entfärbungen  der  Haut  stattfinden,  und 
ITttiligo  sich  entwickeln  kann,  so  muss  hier  entweder  die  Bildung  der 
ECpidMinia  insoferne  abnorm  sein,  als  diese  aus  den  Papillen  herauswan- 
imid,  bereits  kein  Pigment  mitbringt;  oder  es  wird  den  innerhalb  des 
Btelmn  der  Schleimschichte  entstehenden  Epidenniszellen  kein  Pigment 
IM  den  Papillen  zugeführt. 

Eb  nag  der  eine  oder  der  andere  Vorgang,  oder  es  mögen  beide 
s^^ch  den  thatsächlichen  Verhältnissen  entsprechen:  immerhin  muss 
m  als  Nutritionsstörung  in  einem  Theile  der  Epidermisbildung  erklärt 
len,  deren  letzte  Ursache  in  einem  abnormen  Innerrationseiuflusse 
( Trophoneurose). 

Trota  dieser  auf  den  erwähnten  therapeutischen  und  physiologisch- 

:lien  Tiiatsachpn  fussenden  Annahme  bleibt  sowohl  die  erste  Vor- 

fiir  das  A  'ment- Zufuhr,   als  auch   die  Erschei- 

:iroerklürt,  wf>  _        iatrophie  an  zerstreuten  Körperstel lim 

li,   und  wesh&ib  dieöeibe  von  den  entstandenen  Centren  aus  stetig 

vorschreitet. 


:.4Ö0.    Tb"*-«"'"     '^'»-  sind  nicht  in  der  Lage,   mittels   der  uns 

zur  \  len  Mittel  und  Behandlungsmethoden  die 

zu  hfl. TM.     y\u   h<Miiion  weder  die  Entstehung  neuer  pigment- 

cke  verhüten,  noch  dem  VV eiterschreiten  der  einmal  entstandenen 

ih  '      '  fi   an  den  entfärbten  llautstellen  die  nor- 

I  Hantf:  künstlich  hervorrufen. 

Und  zwar  bind  in  dieser  Ueziehung   sowohl  alle   bekannten   innerli- 

die,   so   genannt,    auf  die  Constitution  „umstimmend'*  wirkenden 

auch  das  Arsen,    ohne  Erfolg,    als  auch  alle  bisher  versuchten 

1 11  der  Dermatotherapie  übhchen  örthchen  Verfahrungsweisen. 


\)  McrU  Kobn,  Arehlv  f.  Dermatologie  und  Syphilis.   18C9.  3.  Heft,  pag  418. 
?   "  •'     •  '  '' "d  paih.  Anatomie  der  Haut,  Sitxung»b,  d.  k.  Ak    d.  W, 

^  ...i^ug  der  Epithelialielleo,  Sitxangsb,  d,  k.  Ak.  d.  W.  LVIL 

Apnih.   1608. 


'^ftJF    ■¥ 
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Doch  nach  einer  entgegengesetzten  Richtung  kann  eine  Behandlti 
Platz  greifen,   durch   welche  eine  tbeilweise  Verbesserung  des  durch 
Vitiligo  gesetzten  Zustandes  erzielt  werden  kann. 

Die  I^rankheit  wird  nämlich,    wie    oben   dargestellt   wurde, 
sÄchlich  dadurch  lästig,    dass  die  von  den  Kleidern  unbedeckten 
stellen  j  d.  i.  die  des.Gesichtes  und  der  Finger,  weiss  und  braun  ge 
erscheinen. 

Gelänge   es,   der  betreffenden  Hautstelle  ein  gleichmäsaiges  Cola 
zu  geben,  so  wäre  die  Entstellung  behoben. 

Die   entfärbten  (weissen)  HautsteMen  können    wohl   vorüber^ 
durch  Application  von  Vesicantien  braun  tingirt  werden.     Allein 
etwa  14  Tagen  ist  das  neu  producirte  Pigment  wieder  yerschwunden 
der  Fleck  wieder  weiss  wie  ehe. 

Wir  sind  jedoch  im  Stande  die  die  weissen  Flecke  begrenze 
braunen  Flecke  ihres  Pigmentes  zu  berauben.  Dadurch  wirof  die  [ 
Hautfläche  gleichmässig  pignientlos,  weiss,  und  das  entstellende  „Sehe 
sein"  ist  verschwunden. 

Zur  Beseitigung   des  Pigmentes   von   den  braunen   Flecken  bei 
Vitiligo  bedienen  wir  uns  der  Mittel  und  Methoden,   welche  von   Hei 
im  II.  Bande  dieses  Werkes  pag.  15  et  seq.  ausführlich  dargestellt  ^ 
den  sind,  und  auf  welche  Stelle  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeid 
hiemit  unsere  Leser  verweisen  müssen. 

Ich   Avill   nur   hier  in   Kürze   hervorheben,    dass   die    bet 
Mittel  alle  hauptsächlich  dadurch  wirken,  dass  sie  eine  rasche  Abs 
der  gesammten  Epidermis,   also  auch   der  das  Pigment  führenden  tie 
Lagen  desselben  bewirken;    dass  ferner  von  solchen  Substanzen  alle  j^ 
von  der  Anwendung  in  diesen  Fällen  ausgeschlossen  bleiben  müssen, 
deren  Anwendune  die  neu  entstandene  Epidermis  erfahrungigemäss 
der  dunkel  gefärbt  erscheint. 

Diese  sind  besonders:  Canth&riden,  Cortex  Meserei,  Crotonöl, 
mina  sinapis  und  JSchwefelsäure. 

Dagegen  eignen  sich  zur  Anwendung  nach  den  L  c.  pa^.  16  an^ 
führten  Methoden:  Essig-,  Salz-,  Salpetersäure,  Borsaures  Jvali  und  * 
tron,    kohlensaure  und   Aetz •  Alkalien ,    KaH,    Natron,   Ammoniak, 
gisterium  Bismuthi ,  weisser  Praecipitat,  Jodtinctur  und  Jodglycerin, 
in   erster  Reihe  Sublimat,  —   alle  diese  in  verschiedener  Verbir 
und  Applicationsiweise ,  wie  dies  a.  a.  0.  angegeben  ist. 

b)   Concomitirende   und    consecutive  Form   des  Leucoderi 

acquisitum. 

§.  461.    Diese  Formen  der  Pigmentatrophie  stellen   nicht,   wie 
Vitiligo,    einen   selbstandtgeTj  Krankheitsprozess   dar,     sondern   sie 
theils  begleitende  oder  Theilerscheinungen  gewisser  krankh; 
Vorgänge  in  der  allgemeinen  Decke;  oder  sie  entstehen  consecuti? 
Folge   gewisser  örtlich  einwirkender  Schädlichkeiten  und  localer  ori 
scher  Veränderungen  der  Cutis. 

Als  begleitende  Erscheinung  finden  wir  den  fleckenweisen  Schwund 
des  Pigmentes  bei  dem  schon  beschriebenen  Scleroderma  adultorum') 
tttfd  bei  der  in  einem  folgenden  Kapitel  abzuhandelnden  Xerodermie.    "~ 


^ 


l)  Moris  Kohn,  If.  B.  d.  W.  pag.  13  aad:  B.  Anipits,  Wiener  med.  Wocbou 
whrift,  1863.  N.  47. 


VII  eil.   I.  Vitillgo,  (Morl«  Kohn). 
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len  dieses  sehr  inteiiBiTen  Hauterkrankungen  finden  sich   lieBengrosse 

l  grössere  dunkelbraun  nigmentirte  und  pigmenti  ose  Hautflecke  in 

Qz  unrrgol massiger  Gestalt  und  Anordnung  neben   einander.     Die  letz* 

nehmen  aber  nicht  den  Verlauf  wie  die  Vitiligo- Flecke.    Sie  yer- 

em  sich  nicht  peripher,   sondern  bleiben,    einmal  entstanden,   fix. 

empfängt  von  dem  Anblicke  einer  so  gefleckten  Haut  den  Eindruck« 

wenn  das   sonst  gleichmässig  diffuse  Hautpigment,    wie    die   bunten 

Btne  eines  Kaleidoskops,  auseinandergeworfen  worden  wäre. 

Consecutiv   findet   ßich   Schwund   dos  Pigmentes  an  Hautstellen, 

einem  mechanischen  Drucke  ausgesetzt  sind.    So  gibt  Rayer') 

dim  er  solche  Hautparthien  bleich  werden  sah,  die  von  einem  Öruch- 

lange  gedrückt  waren.    Wir  selbst  behandeln  einen  Krauken,  der 

Lupus  an  der  rechten  Ohrmuschel  ein  Tuch  um  Ohr,  Wange  und 

gebunden  trug,  und  bei  dem,  dem  Contur  des  Tuches  entsprechend, 

Haut  weiss  geworden  war. 

Unter  solchen  Umstünden   kann  das  Pigment  sich  auch  wieder  er- 

wenn  der  continuirliche  Druck  beseitigt  wird,    wie  dies  bei  dem 

lannten  zu  sehen  ist,   seitdem  er  nach  Heilung  des  Lupus  nicht 

"das  Tuch  trägt. 

Es  erscheint  femer  Pigmentlosigkeit  an  Stellen ,  an  welchen  in  Folge 
Torausgegangenen  Exsudationen,  zelligen  Infiltrationen ,  ülcera* 
rocessen,    traumatischen   Einflüssen,    übermässiger  Spannung   und 
lg  der  allgemeinen  Decke   theilweise   oder  vollständige  Atrophie 
Keiner  oder  aller  betroffenen  Hautpapillen  eingetreten  ist. 
Demnach  nach  dem  Schwund  syphihtischcr  Papeln  und  Gummata '), 
Dphulöser  und  syphilitischer  Geschwüre ,  nach  der  Heilung  von  Schnitt- 
Stichwunden  ,  von  tiefen  Exeoriationen  ')  (wie  bei  Pediculi  vestimen- 
.^m),   nach  Hydrops  anasarca,  in  den  so  genannten  Schwangerschafts- 
rben,  in  den  ihrer  Genesis  nach  noch  räthselhaften  atrophischen  Strei- 
(Striae  atrophicae  cutis)  der  Haut  u.  s.  w. 
In  allen  den  Fällen  zeigen  sich  die  pigmentlosen  Flecke  entsprechend 
Funkten,    an  welchen  die  Papillen  zu  Grunde  gegangen  sind. 
meist  noch  von  einem  pigmentirten  Hofe  umgeben,  wird  endlich, 
1  auch  der  letztere  sich  verloren  hat,   der  Fleck  bis  an  die  äus- 
Grenze  der  verletzt   oder  infiltrirt  gewesenen  Hautstelle   gleich- 
[  weiss,  und  bleibt  dies  auch  für  immer. 

^on  einer  Behandlung  der  zur  letztgeachilderten  Kategorie  gehö- 
rigen Pigmentatrophien  kann  selbstverständlich  nicht  die  Hede  sein. 

B.    Atrophie  des  Haarpigmentes. 

Ergrauen  der  Haare,  Canities,  Poliosis  (Fuchs,  Frank),   Tri- 
chonosis  discolor  (Wilson). 

§.  462.    Wenn  die  Haare  des  Menschen,  anstatt  in   einer  der  ge* 
wohnlichen  Farbennuancen  (schwarz,  braun,  roth,  blond),  grau,  schnee- 


1)  I.  c. 

2)  Auch  Simon  envftlint  die«  1.  c  pag.  64. 
I  8)  Orgtnwftrtijf  befindet  eich  ein  Neger   auf  der  Klinik ,  bei  welchem    an  allen 

Sccllca,  die  die  Spur  von  ExconatloDea  erkennen  lassen,   entsprechend  strel- 
feofönnigc  FigmcnUtropblo  zarfickgcbliebcn  ist 
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weiss,  Silber  weiss  erscheinen,  dann  nehmen  wir  an,   dass  den 
relativ  oder  absolut  ihr  Pigment  mangelt 

§.  463.    Das  graue  Haar  kömmt  angeboren  vor,    oder  es 
eioh  erst  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  —  erworben« 

Von  ersterem  haben  wir  bereits  bei  der  Besprechung  des  All 
nismus  gehandelt.    Personen,    welche   nach  der  Geburt  an  der  _ 
Haut  kein  Pigment  zeigen,  haben  auch  allgemein  pigmentloses,  silli 
oder  seiden  weisses  Haar. 

Es  kommen   aber  auch   angeboren   partiell  farblose  Haare 
und  zwar  entweder  in  dem  Sinne  wie    der   Albinismus  partialis   adnatl 
wobei  entsprechend  den  angeborenen  pigmenllosen  Flecken  der  Haut  * 
die  Haare  weiss  sind;   oder   dass  nur  graue  Haare  an  einzelnen  *** 
stellen,   z.  B.  auf  dem   behaarten   Kopfe  mitten  in  braunen  Hu 
1     rljcl  weisser  Ilaare   sich  findet,    ohne  dass  diesem  entsprechend  i 
U.iut  ihr  Pigment  verloren  hat  (Poliosis  circumscripta,  Fuchs). 

Hieher   gehören   nicht  nur  die  Erziihlungen  alten  Datums, 
,l>ci  Eble  ')  sich  vorfinden;  sondern  auch  die  positiveren  Mit theilun 
Wer  letzteren  Zeit,    welche  von  Kancrow^).  Erasmus,  Wilsoiil 
Afiderco  gemacht  worden  sind. 

Das    im    Verlaufe    des    späteren    Lebens    eintretende 
grauen   der  Haare   —  Canities  acquisita   —  ist  entweder  p  I 
aiologiscb,   als  Canities  senilis;   oder  es  tritt  vor  der  d 
sehnitUicben  Zeit  des   physiologischen  Ergrauens  auf,   nnd   heisst 
Canities  seuPoliosis  praematura. 

a)  Canities  senilisL 

44>4»    Im  TorMiikkteniD  Lebensalter  ergraaen  bei  den 
If  aaacbeD  die  Haare.    Zuerst  ersdieiiiem  in  der  Begel  in  der  Schlal 
aJBwJiw  maa  Haare.    Xacb  und  nach  kommen  mehrere  hier  und 
dann  Sidleii  des  Kopfes  daran,  bas  endlich  das  gesammte  Kopf 
blaifliit  ist 

'Wafarcod  dieser  Zeit  hat  das  Ergrauen  auch  die  Haare  des 
ttid  der  Scbaamgegesd  Itetrofien. 

Bisweücn  regieren  jedoch  die  Barthaare  früher  ihr  Pigment 
die  Haare  dea  Kopfioa. 

£a  wifd  aUgeaMiA  aBgenomwen,  dasa  dunkäbraones  Haar 
«gniiealB  Uondea. 

b]  Canities  praematura. 

§.  ifiSk  Die  HrnkmaaD^  hk  nicht  gar  seilen,  dasa  Indindoen,     ^ 
mit ptgnwntvleai Haare,  Wnnemoderhtedett,  geboren  worden  and,' 
nita  in  ibreai  jagettdhdi-kitftigen  U^woaalter,  und  han  vor  der  f 
acbgitiBchc»  Zeit  dea  phjsiQlogwdMaEiiiraaeiis,  dieFartrang  ihrer  i 

TVEDBien  —  *■■";"  -  ^  "  a  e  IL 

DnM.  .  nidit  gar  aoHeo  beohachiBteThatndie  istdsr 

pnsilife  und  exe  jiiueipunkt  eines  wtibt 


iia.tt.as.n.p«c^  Bit. 
9 a. a.  a «fiLiat:.  ph^ tb. 


BtnL  18SL  p.  la 
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Aiitof«a  offenbar  ungebührlicb  tmd  bis  in  das  Fabelhafte  ausgespotmen 
fird. 

Das  frühzeitigo  Ergrauen  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen 
st  ebeofalls  entweder  allgemein ,  bo  dass  z.  B.  das  gesammte  Kopf*  und 
Btftfaaar  ergraut;  oder  es  erbleichen  blos  einzelne  Büschel  von  Haaren 
mitten  «wiacnen  solchen ,  die  gefärbt  bleiben.  Dieses  partielle  Ergraut- 
mia  ist  dann  in  der  Regel  bleibond.  Den  so  veränderten  Haaren  ent- 
iprechc'ud  ist  aber  die  Haut  nicht  pigmentlos  (Simon  1.  c.  p.  380);  oder 
IM  muss  e«  wenigstens  nicht  seia  Gerade  so  wie  bei  dem  senilen  Er- 
ffanen  die  entsprechende  Haut  ihr  Pigment  nicht  verliert 

Es  können  femers  die  einzelnen  Haare  partiell,  stellenweise  ihr 
Pigment  verlieren;  oder  wie  mir  viel  wahrscheinlicher  dünkt,  ohne  Pig- 
mnki  erzeugt  werden.  Es  entstehen  braun-  und  weiss  ^geringelte"  Haare, 
vieKarscnO,  Simon^),  WiUon'j  u.  A.  solche  beobachtet  haben. 
Mit  unbewafinetem  Auge  gesehen  stelJen  sich  die  Haare  wie  schwarz- 
nd  veiis  gesprenkelt  dar  (speckled).  In  dem  Falle  von  Baum-Kars cb, 
den  auch  Prof.  Brücke  und  Dr.  Krieger  gesehen,  fand  Simon  die 
«Milien  Ringe  nicht  an  allen  Haaren  von  gleicher  Länge.  „Sie  zeigten 
'  "i  am  mittleren  Theile  des  Haares  am  gedrängtesten ,  und  fehlten  an 
Spitz©  und  in  der  Nähe  der  Wurzel  ganz.  In  Bezug  auf  die  Form, 
dio  Entwicklung  gehören  hieher  auch  die  Fälle,  in  welchen  in 
i  Zeiträumen  das  einzelne  Haar  pigmentlos  —  und  ab* 
ad  pigmentirt  erscheint,  li  i  c  h  e  1  o  t  ^)  san  an  einem  chlorotischen 
Bn  die  Haare  von  der  Wurzel  aufwärts  auf  zwei  Zoll  Länge  grau, 

ad  das  obere  Ende  des  Haares  gefärbt  blieb.     Nach   der  Heilung 

(Silorose  durcb  Eisen   wuchsen  die  Haare  wieder  braun  hervor,    so 

das  Mädchen  Haare  hatte ,  die  am  oberen  und  unteren  Ende  braun 
imd  in  der  Mitte»  auf  einer  Strecke  von  2  Zoll,  weiss  waren.  Dieser  gut 
iMcbnebeue  Fall  gewährt  einen  klaren  Einblick  in  eie  Genese  der  Atro- 
phie des  Haarpi^entes,  wie  wir  alsbald  auseinander  setzen  wollen. 

Das  frühzeitige  Ergrautsein  hat  in  der  Regel  einen  für  das  ganze 
nitere  Leben  dauernden  Bestand.  Doch  sind  auch  Fälle  genug  in  den 
imduedenen  Wei-ken  verzeichnet,  in  welchen  nachträglich  wieder  ge- 
färbte  Haare  erschienen,  nachdem  die  grauen  ausgefallen  waren  (Ali- 
b«rt,  Bayer  u.  A). 

üeber  die  Zeitdauer,  welche  zum  Ergrauen  des  Haares  nothwen< 
^aei,  oder  binnen  welcher  dasselbe  erfolgen  könne,  äussern  sich  die 
Wtea  Autoren  in  einer  sehr  unbestimmten,  oder  nicht  sehr  überzeu- 
Ißim  Weise. 

Man  kann  in  dieser  Beziehung  seine  Meinung  fügHch  nur  aus  der 
iaSassimg  schöpfen,  welche  man  über  die  Entstebungsweise  des 
Haarerbleicheus  selbst  sich  macht. 


IpdieBer 


§.  466.     üeber  die   Entwicklungs weise  des  ,,grauen*'   Haares 
iien  sich  nämlich  die  meisten  Autoren  gar  nicht  aus,  weil  eben  ein 
|i  dieser  Beziehung  gebildetes  Urtheü  auch  für  die  Kritik  mancher  an- 
derer Angaben  über  das  „Ergrauen"  und  besonders  über  die  „Ursache" 
^  Haarerbleichens  maassgebend  sein  müsste. 


I)Kartcht  De  capillitii  humani  coloribns  quaed&m,  Diesert.  inaug.  Gryphiae, 

184  A. 
t)  Simon,  I.  c.  p.  882. 

t)  WiUoD,  1   c.  paf.  783,  „banded'S  „rinKcd^'  halr. 
4)  tn§9t  Tltrt«\jfthrs(iirift,   1645,  8.  Bd.  Analekten.  p.  7». 
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Einzelne  geben   allerdings   an,    das«  bei  dem  allmäligen  ErgrM( 
des  Greisenalters  die  Haare  zunächst  an   der  Spitze  grau  werden.    Di 
würde  darauf  hindeuten,  dass  das  Pigment  des  Haares,  oder  dieses  teil 
in  »einer  Structur  eine  locale  Veränderung  erleide,  durch  welche  das  " 
fraa  erscheine. 

Nfichterne  Beobachter  jedoch,  wie  Simoni  Wilson  geben  an,  dua 
ne  positiv  die  Haare  an  der  Spitze  braun ,  und  von  der  Wurzel  ab  gnn 
gesehen  haben. 

Diese  Angabe  würde  dafür  sprechen,  dass  das  Haar  nur  dadurch 
grau  erscheine,  dass  ihm  von  der  Papille  aus  kein  Pigment  mitgegebea 
werde. 

Hebra  ist  ganz  entschieden  der  letzteren  Ansicht;  denn  er  erkl 
sogar,    dass    das   allmäblige   Ergrauen   auf  die  Weise  zu  Stande  komme, 
daas  im  physiologischen  Haarwechsel  statt  der  aasfallenden  pigmenti 
Haare  pigmentlose  neue  nachwachsen. 

Von  diesem  Standpunkte  kann  aber  auch  Hebra  nicht  anders, 
aach  die  obige  Annahme,    die   nur  einen  Theil  seiner  eigenen  ausmacht, 
mit  zn  der  seinigen  zu  machen;  dass  nämlich  ein  Haar  auch,  ohne  da 
ein  neues  ersetzt  zu  werden,  ergrauen  kann,   indem  während  seines  fo 
dauernden  Wachsthums  von  der  Papille  her  demselben  kein  Pigment  mehr 
nltgegeben  wird;  demnach  das  Haar  von  unten  her  zuerst  grau  ersciei- 
nen  kann  zn  einer  Zeit,  wo  dessen  Spitzentheil  noch  von  friiher  her  Pig- 
ment enthält 

In  der  Regel  tritt  der  Pigmentmangel,  i.  e.  das  Ergrauen 
allmählig  in  der  Weise  auf,  dass  Anfangs  ein  und  dasselbe  Hatf 
■einer  Länpe  nach  theils  normal  gefärbt,  theils  pigmentlos  ist;  daa 
4^™»ft^h  die  Pigmentzufuhr  nicht  auf  einmal  sistirt,  sondern  unre^el* 
mieii^  nnd  unTollkommen  staitändet.  Im  Beginne  halten  die  gefärbten 
«nd  die  farbloeen  Parthien  der  einzelnen  Haare  so  ziemlich  das  gleiche 
Ifaass  inne.  Erst  bei  längerem  Bestände  überwiegen  die  letzteren ,  und  ■ 
machen  dann  den  Gesammteindruck  des  „Ergrantseone."  j^t 

Ich  habe   bereits  in   der  Nosogenie  der  Atrophie  des  Hantpigmed^ 
tee  ansdnandergeeetzt,   dass  das  Pi^nent  seine  Quelle  im  Papillarkörper 
habe;    nnd  dasa  die  pigmentlosen  Flecke  nur  dadurch  entstehen  könnr" 
dass  der  in  dem  Rete  mucosum  abgelagerte  Farbstoff  mit  den  Zellen  < 
hiUtBieu  in  physiologischer  Weise  abg^ossea  weide,  wahrend  kein  neu< 
Pjfuntimdwdwib  ron  den  Papillen  her  stattfindet 

Ganz   dasselbe   anatomisch  >  physiologische  Verhaltniae  waltet    ai 
böslich  der  Pirmentznfuhr  ins  Haar  ob.    Wenn  die  Papille  den  ¥. 
Cboff  tiefierl,  erscheint  das  Haar  pigmentirt;  imd  mit  der  Unterbrecb 
der  Figmeotliefernng  von  Seite  der  Papille  mnss  daa  nachwachsende 
IHgioentlos  ersf^ieinen. 

Darans  ist  anch  die  beobachtete  Erschetnnng  als  solche  richtig  la 
erküren,  dass  beäm  allmähligen  „Ergranen"  die  Haare  oben 
brann  nnd  nnten  grau  erscheinen. 

i% ,  wir  können  die  Sache  noch  deotlicbo'  darstellen. 

Man  braacht  nicht  viel  tu  sndien ,  um  Haare  in  finden ,  die  an 
Wurzel  und  im  Zwiebel  grau,  nach  oben  deatüch  graubraun,   nnd 
Hch,  mmtt  mit  allmihHgeP  Uebergiiigen ,  an  der  Spitxe  nonnalbrauB 
ibd. 

Das  ErgraieA  gehl  devMeii  nkht  nw  ta  den  Sinne  „aUmähHg" 
for  ddi,  dMS  nach  nnd  nach  einzelne  nnd  dann  mehr  und  alle  Haare 
crgranea,  soodem  Tielmehr  in  dem  i^inne  allaiählig,  dass  zne^t  an  einem 
nnd  densclheo  Haare  die  Papille  weniger  Pigment  haferi,   daher  das 
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Bur  graobnon  wird,  und  dass  endlich  das  Pigment  ganz  ausbleibt,  wor» 
Bof  der  nun  nachf<chiebenfle  Theil  des  Haares  ganz  pigmentloa  erscheint. 

Man  findet  oft  Haare,  die  dem  unbewaifneten  Auge  grau  erscheinen, 
«Dt«r  dem  Mikroskone  aber  stellenweise  in  der  Corticalsubstanz,  noch 
lidl^er  in  der  MarlcBubätanz  Pigment  zeigen.  Oder  Haare,  die  gefärbt 
ffnhaiiitti,  aber  unter  dem  Mikroskope  an  einzelnen  Stellen  geringeres 
•der  fehlendes  Pigment  constatiren  lassen.  —  Man  sieht  demnach,  dass 
die  Produktion  des  Pimentes  auch  in  der  Weise  allmählig  sich  verrin- 
geni  kann,  dass  eie  zeitweilig  geringer  wird,  sistirt,  zeitweilig  wieder  sich 
«nstellt,  d.  h.  dass  sie  auch  in  der  zeitlichen  Consequenz,  nicht  nur  in 
der  Intensität,  unregelmäsftig  wird. 

Das  geschilderte  Verhalten  ist  von  Anderen  ebenfalls  theilweise  be- 
oierkt,  aber  nicht  immer  in  dem  Zusammenhange  aufgefasst  und  gedeutet 
tordeo.  Sa  sagt  Pf  äff  ganz  richtig  *),  dass  die  ersten  weissen  Haare 
aoch  alle  mehr  minder  pigmenthaltig  sind,  und  dass  das  Pigment  ge- 
«SkaKcfa  erst  in  einem  höneren  Alter  ganz  schwinde;  allein  statt  diese 
dlmihlige  Abnahme  des  Pigmentgehaltes  auf  die  abnehmende  Pigment- 
prcK^uktion  der  Papille  zurückzuführen,  beruft  sich  Pf  äff  lieber  auf  eine 
fiicbt  enrieseae  und  noch  weniger  etwas  erklärende  »Verdichtung  der  Cor- 
tkainibatanz«. 

In  der  im  Vorausgegangenen  dargelegten  physiologisch-anatomischen 
ittflaarang  ist  auch  die  Erklärung  fiir  die  praemature  und  Torüber' 
lehende  Pigmentatrophie  des  Haares,  für  die  Entstehung 
aer  braun  und  weiss  »geringelten«,  für  das  Wechseln  von 
braunen  und  grauen  Haaren  nach  Chlorose,  Typhus  etc.  ge- 
geben. Nachweisbare  und  nicht  erkennbare  Nutritionsstörungen  können 
ndi  eme  Störung  in  der  Haarproduktion  selbst  (Seborrhoea  capillitii  und 
Deftuvium  Capillomm),  sowie  eine  specielle  Störuu^  in  dem  Sinne  veran- 
lima»  dass  die  Papille  wenig  oder  kein  Pigment  hefert,  dass  die  Haare 
fTia  werden.  Und  nach  dem  Schwinden  der  Nutritions-  oder  Innervations- 
Itöntng  kann  die  volle  oder  theilweise  Restitution  der  Papillenfunction 
nröckkehrea  und  das  Haar  wieder  Pigment  erhalten. 

Stabearzt  Dr.  J.  Pincus,  der  eingehender  und  ausdauernder  als 
SISeDd  Jemand,  seit  einer  Reihe  von  Jahron  sich  mit  den  physiologischen 
UM  theilweise  den  pathologischen  Verhältnissen  der  Haare  beschäftigt 
and  die  Resultate  seiner  mühevollen  Arbeiten  in  einer  Reihe  von  Auf- 
littQQ  im  »Archiv  für  path.  Anatomie  und  Physiologie«  veröffentlicht  hat, 
konmt  bezüglich  des  »Ergrauens«  der  Haare  zu  ähnlichen  Daten  und 
SdÜQSifolgerungen.  Er  sagt  (L  c.  45.  Band,  1869,  pag.  180  et  sequ.): 
•Die  Regel  ist  ....  die ,  dass  Diejenigen  Haare  oder  Haartheile ,  weiche 
0aa  erscheinen,  an  der  Bildungsstätte  grau  producirt  werden. 
Ferners:  »Die  Regel  also  ist,  dass  beim  Ergrauen  des  Haa- 
res dasselbe  an  den  zuletzt  gebildeten  Theilen  in  seinem 
Colorit  verändert  wird;  und  diese  Veränderung  erfolgt  in 
den  meisten  Fällen  durch  eine  Veränderung  der  Pigmentbil* 
dan^,  lo  den  seltenen  Fällen  ohne  Veränderung  des  Pigmentes  durch 
▲utreibuog  des  Haares  und  Anfüllung  mit  Luft«. 

»Deijesige  Haarsack,  der  einmal  ein  graues  Haarstück  gebildet  bat, 
produdrl  in  der  Regol  beim  Fortwachseu  dieses  selben  Haares,  oder  bei 
ttaem  Ersatz  desselben  durch  ein  neues  in  Folge  des  typischen  Haarwech- 
Mb  «-  gleichfalls  ein  graues  Haar.    Ausnahmsweise   geschieht  es, 


t)  Dr.  Pfaff ,  dat  menschliche  Ratr,  Leipzig  1666. 
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dasB  ein  Stack  gefärbtes  Haar  prodncirt  wird,   nachdem  Mc 
nate  laug   das  Haar   farblos   gebildet   wnrde;   und  ein  solcher 
Wechsel  der  ErnährungsTerhältuisse  kann  bei  einem  und  dei 
selben  Haare  wiederholt  eintreten». 

Was  die  Bemerkung  Pineas*  anbelangt,    dass  in   seltenen 
die  Haare    »durch  Auftreibung  und  Anfüllung  mit  Lult«  grau  ersehe 
können,  bezieht  sich  dieselbe,  wie  mir  scheint,  nicht  auf  eigene  Beol 
iungen  Ton  P.,  sondern  auf  Angaben  von  Landois  und  Wilson, 
wir  noch  zurückkommen  werden. 

§.  467.    In  Einem  ist  es  aber  auch  klar,  dass  ich  nach  der 

tegangenen  Darstellung  ein  £rgrauen  der  Haare  nur  inner! 
es  Zeitraumes  für  möglich  halte,  welcher  für  das  physio- 
logische Wachsthum  des  einzelnen  Haares  erforderlich  ist; 
dass  daher  weder  ein  einzelnes,  noch  also  auch  alle  Haare  anders  all 
allmählig  ecgmoen,  —  kurz,  daas  sie  nicht  plötzlich  ergrauen 
können, 

§.  4^  Bdcaimtiich  ist  die  «Here  Literatur  reich  an  Erzahlnugen 
TQQ  in  einer  Nacht  oder  plötzlich  eingetretenem Ergnneii dar HaM 
Thomas  Morus,  der  Kauzler  Heinrichs  YHI,  der  sein  Todeenrtha! 
hoND  mosste;  der  Manch  Ubipertus,  der  in  einer  Nacht  grmu  werden 
BBSste,  um  alt  genug  für  eine  Bischofsmütze  auszusehen;  Ludwig  der 
Baier,  der  seine  Frau  zum  Tode  Temrtheilt  hatte;  die  Spanier  Didaens 
und  Diego  Osorius,  die  die  Hinriditung  erwarteten;  die  bekannte  Perst 
Ledere,  die  in  dem  Proiasse  Lourel  vor  den  Paira  Zemgeoschaft  ab- 
fegen tollte;  die  wg^arMiriio  Königin  Mnrie  Antoineite  und  nndeii 
Pnnonent  die  noBBe  Angii,  GemutluenoknfcteiuDgea,  physische  AnstiVB- 
pMB  imd  finlbeliniaeen  (Sehiffbrneliige),  Sducckeo,  Todeaedahreo 
«llmt  Axt  «her  si^  hiäten  ergehen  lanan  nfisso«  sind  die  Helden  die- 
ser Kl  itliliingfiii  hei  Fabricius  Hrldanus,  Camerarins,  Mnrcellui 
Doaatns,  Senliger,  Schenk  und  Andetno. 

Yoa  MMren  Mütheüimgen  erwähnen  vir  ans  hceondqea  Biokttefat 
för  die  QnnDe  dm  tqo  Prof,  Mosler  beobndilelen  md  too  Dr.  Lnndoi« 
berichteten  Fall  ^  j  dnes  mit  Delirium  polatoram  behafteten  Kranken,  der 
pintiHrii  ergmnt  eein  aolL 

Ifit  den  pkysiolognAan  Wachsthnm  der  Haare  und  ten  normalen 
Wege  ihrer  P^gsentirang  isl  dieeea  »ploldiflka  firgnMn«  nicbi  zu  Te^ 

Die  Ütenn  lanto  gab»  wk  gsr  kniBe  Ifiha,  cian  aolclie  Knchs* 

Landois  jedech,  Wilson  nnd  Pfaff  Tennchen dbeeelbe m  erläutern 
md  daaii  aadh  die  MMichUl  ihrer  fiatstebinfr-'  resneotive  die  Glaub- 
niididMl  eokbar  ^Sämmm  an  stfitean, 

riMben  BiseenUBbei  fnn  den  nerwdenTeriiihBwen  den  Wachs- 
tfaam  d«  Haare  abseben,  nad  4igfigiin  Tenacsben,  locale  Moeaento  auf- 
die  eben  erstens  plötiHcb  JndemHaiie  sadb  gritend  aMcbea 

sweilena  den  Effsci  bmomfin  kfinnten,  das  dv  Euat  dnui  wem 


Landois  gibt 


i  der  Oortial- 

Lnflblasea 


li  r« 


>-•  Ara^,  Afdl 
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leo  Imb«,  welche  er  durch  warmee  Wasser,  Terpentin,  Aether  zmn 
[enitttreten  brachte,  worauf  auch  mit  dem  Verschwinden  der  Luftblasen 
asGrao  fcciiwand.  Aehnliches  bericlitete  Er.  Wilson  in  dem  Falle  eines 
^^jtji^ng^''^  Knaben  in  der  März -Sitzung  der  Royal -Medical- Society  in 
"HiJoii.  Durchfallendes  Licht  zeigte  die  weissen  Ringe  dunkel;  auffallen- 
Licht  kreideweiss.  Beim  Verdrängen  der  von  Wilson  in  dem  Ilaare 
tblasen  mittelst  imprägnirender  Flüssigkeiten  schwanden 
ü  Ringe '). 
Dem  gegenüber  steht,  dass  Luftblasen  auch  in  normal  gefärbten 
Iren  gefunden  werden  und  wurden *j,  und  dass  Andere,  z.  B.  Griffith  ^) 
Stein  lin^),  geradezu  durch  den  Luftgehalt  der  Marksubstanz  dessen 
kkie  Farbe  erklären. 
Ueberdies  wüssten  wir  noch  immer  nicht,  welcher  Art  die  »Luftblase« , 
-o  plötzlich  sich  entwickeln  solle,  und  hauptsächlich  wäre  es 
wie  ein  durch  einen  so  leicht  herausjagbaren  Körper  bewirktes 
luou  fiirs  ganze  Leben  bestehen  solle,  da  doch  wohl  die  meisten 
»plötzlich tt  ergrauten  Personen  es  auch  zeitlebens  geblieben  sind. 
DU8S  also  auch  flir  den  Fall,  als  das  plötzliche  Ergrauen  durch  locale 
ötwicklung  entstünde,  doch  auch  die  Pigmentbildung  von  der  Papille 
ftistirt  werden,  wenn  das  Ergrauen  bleibend  sein  soll. 
Ich  gkubo  also  nicht,  dass  die  Erklärung  von  Landois  genügend 
weder  für  den  in  Rede  stehenden  Fall,  noch  für  die  Sache  überhaupt 
Hätte  Landois  belichtet,  dass  er  die  Ilaaro  des  Kranken  den 
vgrher  persönlich  genau  untersucht  und  braun  gefunden,  und  dann 
1  nächsten  Tag  ergraut  gesehen  habe,  dann  würden  wir  keinen  Augen- 
'  jmstehen,  auch  ohne  Erklärung  die  Thatsache  zu  glauben,  und  wür- 
*       erst  nach  Erklärungen  suchen. 

rh  hat  L.  dies  nicht  gethan. 
Pfaff  (1.  c.)   hat  durch  Chlorgas  Haare  entfärbt,   wie  dies  schon 
ji  bekannt  war*),  und  meint  daium,  dass  auch  das  plötzliche  Ergrauen 
•  Haare  durch  eine  wscharfe  ätzende  Flüssigkeit«  bewirkt  werde,  die  bei 
Düthsaffecten  von  der  Haut  abgesondert  werde. 
Doch  hat  er  weder  je  selber  das  plötzliche  Ergrauen  der  Haare  ge- 
i,   noch  jene  »scharfe,  ätzende  Flüssigkeit«  darstellen  können,   und 
seine  Aesserung  läuft  mit  unter  die  zahlreichen  teleologischen,  hu- 
'    tht  »lettischen  und  naturphilosophischen  Sätze,  von  denen  seine  Dar- 
U^g  überbtrÖmt 


169.    Indem  demnadi  weder  je  ein  Fall  von  plötzlichem  Er- 
der Haare  in  der  Art  klinisch  constatirt  worden  ist,  dass  d^selbe 
(ien  angeblichen  Ergrauen  genau  untersucht  worden  wäre;  und  indem 


■1)  Sr.  Wileon  eclbat  ist  nicht  ganz  von  dem  Befunde  befricdig^t  und  meint,  die 
veiaaeo  Ringo  cntepriiolico  dem  Wuchstiiume  des  Haares  wülircnd  der  Nitcht. 
L»fi<loi6  (Arch,  f.  piith.  Anat,  etc.,  45.  B.,  1860,  p.  116)  widerlegt  diese  Icti- 
lort  Atinnhiue  durch  den  Kachueis,  dosa  die  Längcnnuedehnung  dar  einzelnen 
Ritif«  deoa  Wuchsihiime  Wt'ihrcnd  eines   blos  mchrstündigeD  Zeitraumes^  abo 
einer  Kochl,  nicht  entsprechen  köunc. 
JM.  ä-  S  II  i  e » e ,  Henle's  und  Pfeufer'a  Zeitschrift  8.  Reihe,  V.  B.  l- 
1}  CuiAtaU   und  Eiiicnrnann'fl  Jahresb.     Erlangen  1849.  p.  84. 
i)  Healc  ond  Pfcuffcr'»  Zellechr.  f.  rat.  Med.,  12.  B.,  p.  302. 
Haale,  «Ug.  Anatomie,  Leipzig  1841,  pag.  306. 
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ferner  noch  keine  unumstössliclie  wissenschaftliche  Stütze  für  eine  «>!< 
ErschcinuDji;  von  irgend  einer  Seite  herbeigebracht  worden  ist:   ziehe  ic 
08  vor,  aur  die  Ergebnisse  der  phyBiologiach- anatomischen  und  objecti^ 
Nftturforschung  mich  zu  stützen,  und  glaube  demnach  aussprechen  zu  kön- 
nen, dass 

1 )  die  Haare  nur  Yon  ihrer  Wurzel  her,  respective  van  ihrer  PapHIa 
her,  ergrauen,  das  heisst  pigmentloa  nachgeschoben  werden  können.  Und 
dMe 

t)  die  Haare  nur  innerhalb  des  Zeitraumes,  welchen  ihr  phjsiologi- 
eohe«  Wachstbum  erfordert,  also  von  unten  auf  und  allmählig  grau  ei-^ 
fiohetnon  können. 


JWeui  trotedem  die  Erfahrung  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass 
iflfoen  in  iknner  Zeit«  grau  werden,  so  bemisst  sich  eben  dieee  Zeit 
weni^rsteus  nach  rielen  Tagen  oder  nach  Wochen,  also  nach  einem  Zeit- 
rmoni<H  innerhalb  welchem  nicht  nur  die  Haare  bekanntlich  um  eine  mess- 
iMire  Orösee  wa  dem  Follikel  empoirwachsen ,  sondern  auch  im  typischen 
Wiclieel  to  weit  sich  erseisen,  dass  eine  Veränderung  in  der  Pignen^ 
MMtoiff  fir  das  imbewaflhete  Aoge  in  der  GeHunmtendieinnng  der  Haaze 
MflUUf  wird. 

Dm  SignuMo  wird  dann  um  so  aufiaDigerf  wenn  das  Indifidoom 
iMbkaig  iflit  und  wenn,  statt  wie  heim  senilen  Ergrauen  nur  an  einael- 
wm  UMmi,  dn  an  allen  Haaren  n^eicli,  aber  seOisiveretiüidHch  steil 
Mir  von  der  Wurx>  '  er  Pigaaentmangel  eintiiti;  wenn  also  in  Folg» 

«iaer  aUgeneinen  >..„...  ::iSBiUinaig  alle  PtoSka  au  j^esdier  Zeit, 


}.  4ia    Therapie.    Die  PiihiiMlhug  im  EkgraMM   der   Haan 
i  ledkt  den  Zweck  TerfiJgen»  nf  dei  ofgajuüJien  Pronsa  der  Haar 

kuHi  mm  Ö9  A«%nhe  nAdta,  am  ««d&ibiBB  Haaren  auf 

Eim  MiMMiMB  fMsftoiea  »  der  »j^gSrlM»  ^vBktmmtnea.  und  so* 
«hAMMm  Weiw  n  dactei  f«Hff«  d  k  die  Haare  n 

I6fc  dlenr  Av%ifct  bi«ibt  siA  db  TWn|M  «f  das  Gebiet 
CMAtlik  Detfctwjka  mu  ftr  kaiiar  sg  y^  wodk  U^m.  a 
Ar  tiia  Am  MabvMilg  eoir  psakbecii  uMiBcil  esa  ■■■•,  oe 
fidMtea  HaarClrbemitleK  ^  Methode  ihrer  Amveadmag 
Mm  Art  ibre^  Wirkvag  keaaia  xa  liiaaa 

Am  gjdMacbBcbafeea  ihm  «DaaballaiM«-  «dar  »CkbaBtiffarbertt  der 
«al^l«rsamra«Silb«raxyd  (Htona  afgieti)  i 


VIL  C).     I.  Ergrauen  der  Ha&re,  iMoriz  Kohn). 
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dem  Färbemittel  wohl  nie  ganz  vermieden  werden  kann^  mit  Koch- 
^*' "^g   abgewaschen   werden,     (Cyankali- Lösung  ist  zu  dem  Zwecke 

i  gut  verwendbar,  aber  wegen  der  sonstigen  Gefährlichkeit   de» 

besBer  zu  meiden). 
fiele  käufliche  Haarfärbemittel  bestehen  eben  nur  aus  Silbersalpeter- 

itwas  complicirter,  aber  in  ähnlicher  Weise  wirken  die  Verbindungen 
Schwefel  und  Eisen,  Schwefel  und  Blei,  Schwefel  und  Silber. 
So  haben  bereits  ältere  Schriftsteller  (Dr.  Jahn,  Chandelier  etc.) 
nach  ihnen  Eble  (1.  c.)  das  aus  dem  Eidotter  gepresste  Oel  (Oleum 
elli  0  vor  um)  zum  Schwärzen  der  Haare  empfohlen,  angeblich  weil 
'\>e  iD  erheblicher  Menge  Schwefel  und  Eisen  enthalte.  Auf  Grund 
Theorie  ist  ferner  das  Verfahren  angerathen  worden  (Eble),  wel- 
isen  und  Schwefel  in  gesonderter  Weise  auf  die  Haare  bringt, 
erst  im  Momente  der  Application  die  achwarzfärbende  Eisen- 
Iverbindung  sich  bildet. 
Man  läsPt  altes  Eisen  an  der  Luft  rosten  Toxydiren)  und  bereitet  sich 
in  durch  Ueberschütten  mit  Essig,  essigsaueres  Eisenoxyduloxyd,  in 
r  Kunstsprache  Essigbrühe  genannt.  Durch  Abtreiben  von  Schwefel 
einem  fetten  Oele,  Eidotteröle,  bereitet  man  sich  »Schwefel  balsam«, 
D  einen  Tag  applicirt  man  auf  die  Haare  die  Eisenbriihe,  den  folgen- 
I  Tag  darauf  aen  Schwefelbalsam. 

In  ähnlicher  Weise  wirken  Bleisalzlösungen  mit  Schwefel 
Bei  den  Haarfarbem  von  Profession  steht  ein  Mittel  in  gutem  Rufe, 
ven  färbende  Wirkung  nach  Graden  miti^irt  werden,  mit  dem  man  also 
Kkelblond,  chatain,  bis  schwarz  färben  kann. 

Es  besteht  aus  abgesonderten  Flüssigkeiten.  Die  eine  enthält  Sil- 
►r Salpeterlösung,  die  um  so  niedriger  concentrirt  ist,  je  weniger 
bkel  die  angestrebte  Farbe  werden  soll.  Die  andere  enthält  eine 
ihwefelleber-  (Kalischwefel-)  Lösung.  Die  Flüssigkeiten  werden 
ittelbar  auf  einander  auf  das  Haar  applicirt.  Die  Wirkung  geschieht 
'i  die  Schwefelsilbcrverbindung. 

Im   Allgemeinen    erbeischen    diese  Mittel  Eenntniss   des   speciellen 
'  r  einzelnen  Färbetincturen  und  mechanische  Fertigkeit  in  ihrer 

W^en  der  praktischen  Schwierigkeit,  weh;he  demnach  die  Anwen- 
ig dieter  Mittel  involviren,  begnügen  &<icli  viele  Kranke  und  Aerzte  mit 
t  massig  färbenden  Mitteln. 

Zu  diesen  gehören  alle  fetten  Oele.  Durch  diese  bekommen  die 
Ire  eine  mehr  dunkle  Tiute  und  mehr  dunklen  Glanz. 

Besonders  beliebt  ist  Oleum  de  Coloquinthide,  Oleum  Macis, 
BDm  nncum  juglandis,  Oleum  Gassiae  etc. 

Den  gegebenen  Andeutungen  gemäss  ist  eine  Verbindung  dieser  und 
»licher  Stoffe  zu  einer  Pomade  nach  Pf  äff 's  Angabe  ebenfalls  theil- 
le  iweckentsprechend :  Rp.  Olei  ovornpi  recens  pressi;  Medullae  ossium 
b  i«  nnciam;  Lactatis  fern  drachmam  semis,  Olei  Gassiae  aetherei 
u  pul  um. 

tAne  eewiese  Scheu  herrscht  immerhin  bei  Aerzten  und  Laien  vor 
i  metallischen  Haarfärbemitteln.  Man  fürchtet  mit  mehr  weniger 
md  ein  Brtichigwerden  der  Haaie  durch  dieselben. 

I>amm  ist  w^ohl  der  Gedrauch  der  erwähnten  öligen  Mittel  im  All- 
letnen  mehr  beliebt,  trotzdem  ihre  färbende  Wirkung  weniger  intensiv 
Torlinlich. 

tmehr   verdient   ein  bei  den  Orientalen  (Persern)  seit  langen 
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Zeiten  und  sehr  aUgemein  gebräuchliches  vegetabilisches  Haarfärb^ 
mittel  erwähnt  zu  -werden,  welches  von  dem  gewesenen  Leibarzt  des 
Schah  von  Persien,  Dr.  Pollak,  auf  der  Klinik  des  Prof.  Hebra  und  in 
der  Privatpraxig  bereits  vielfach  und  mit  anerkennenswerthem  Erfolge  an- 
gewetidet  wurde. 

Nach  Angabe  des  Dr.  Pollak  ist  man  im  Staude,  damit  alle  Nüatcea 
▼om  Uchtbraun  (dunkelblond)  bis  zum  dunkel-  Tblau-)  schwarz  an  den 
Haaren  hervorzubringen.  Die  Perser  sollen  aucn,  wenn  ihr  Haar  noch 
von  Natur  ganz  schwarz  ist,  dasselbe  von  Zeit  zu  Zeit  mit  diesem  Mittel 
tingiren,  um  ihm  den  dunkelblauen  Schimmer  zu  verleihen. 

Das  Mittel  besteht  aus  dem  Pulver  der  getrockneten  Hcnna-Pflana 
(einer  Papilionacee)  und  der  pulverisirten  Indigopflanze. 

Das  erste  Pulver  wird  mittelst  Wasser  zu  einer  dicken  Paste  aii ge- 
rührt und  diese  dann  auf  das  Haar  gestrichen.  Nach  einer  Stunde  er* 
scheint  letzteres  roth.  Hierauf  wird  eine  von  dem  Indigopflanzenpul?er 
bereitete  Paste  auf  die  erste  gestrichen.  Unter  Einwirkung  von  feuchter 
Wärme  auf  die  mit  den  beiden  Pasten  bestrichenen  Haare  entsteht  in 
Verlaufe  von  mehreren  Stunden  die  schwarze  Färbung. 

Durch  ein  kunstgerechtes  Abmessen  der  Quantitäten,  der  Zeitdauer, 
des  Feuchtigkeitsgrades  etc.,  unter  welchen  die  AppUc.ation  der  l)ciden 
Pasten  und  ihre  gegenseitige  Einwirkung  erfolgt,  sollen  die  verschiedenen 
Nüan^irungen  der  Farben  erzielt  werden  können.  Jedenfalls  ist  hienn 
viel  specielle  Erfahrung  nöthig,  da  wir  unter  der  Hand  des  in  der  Be- 
ziehung viel  gewandten  Dr.  Pollak  zuweilen  eine  Haarfarbe  hervorgclien 
sahen,  die  von  der  angestrebten  Farbe  einigermassen  zu  weit  in  der  Skala 
abstand. 


VII.  Ci.    U.  Atrophie  Jüt  Haare^  (Moriz  Kohn). 
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n.    Atrophie  der  Haare. 

71.  Eine  krankhafteStöruDg  in  dem  typischen  Wachs- 
Br  Haare  bezeichnen  wir  als  ihre  Atrophie. 
Be  Störung  kann  entweder  in  einer  Alteration  der  Gesammt- 
ang der  Haare,  d.  i  des  gemeinhin  so  genannten  »Haar- 
8«  am  auffälligsten  zum  Ausdrucke  kommen,  wobei  also  die 
ier  Haare  in  ihrer  Entwicklung,  ihrem  typischen  Bestände  und 
imäfisigen  Wiederersatz  eine  jBeschränkung  erleidet.  Oder  die 
bt  sich  vorziighch  in  einer  ansgesprochenen  Strukturver- 
;  der  einzelnen  Haare  kund. 

öhl  beide  diese  Verhältnisse  zumeist  combinirt  vorkommen,  über- 
I  in  dem  durch  dieselben  erzeugten  klinischen  Bilde  bald  der 
jes  einen  nnd  bald  des  anderen.    Und  dem  entsprechend  han- 
aal von  dem  mangelhalten  HaarwuchsO}  das  anderemal 
Igelhaften  Struktur  der  Haare. 

A.    Mangelhafter  Haarwuchs,  Alopecia  >). 

Ich  fasse  unter  dem  generellen  Namen  Alopecia  alle  For- 
gelhaften Haarwuchses  zusammen,  —  es  mag  derselbe  an- 
^der  erworben,  durch  nachweisbare  oder  weniger  be- 
are  Ursachen  hervorgerufen  sein,  iu  einer  bestimmten  regel- 
in  oder  anregelmässigen  Gestalt  oder  Verlaufsweise 


rener  mangelhafter  Haarwuchs,  Alopecia  adnata. 

Inder  mit  sehr  spärlichem  Haarwuchs  (Oligotrichia),  oder  ganz- 
iingei  an  Haaren  (Atrichia)  geboren  wurden,  ist  nicht  selten  be- 
worden.    Gewöhnlich  fehlen  dann  die  Haare  nur  an  einzelnen 
lie  man  sonst  behaart  zu  sehen  gewöhnt  ist  CA.  partialis),  z.B. 

kdie  Haut  an  den  gänzlich  unbehaarten  Flecken  ist  glatt  und 
f  Farbe  nnd  Textur  unverändert  (Fuchs  1.  c.  pag.  21).  Oder 
e  fehlen  allenthalben  gänzlich,  Atrichia  universalis.  Solche 
(d  von  älteren  Autoren  (Uippocrates,  Procopius  n.  A,)  so 
den  neueren  Danz^),  Steimnig^),  Augustin ^)  und  Anderen 
3t  worden.  In  den  Fällen  von  Danz,  welche  zwei  erwachsene 
betrafen,  fehlten  nebst  den  Haaren  auch  die  Zähne.  In  den 
beobachteten  Fällen  von  spärlichem  Haarwnchse  bei  Kindern  ent- 
i  sich  auch  die  Zähne  sehr  spät. 

ueist  ist  der  angeborene  Mangel  an  Haaren  nur  vorübergehend, 
ofe  der  ersten  Lebensjahre  corrigirt  sich  dieser  Mangel  entweder 
M  oder  wenigstens  theilweise,  so  dass  doch  feine  WoUbärchen  zu 

iltMteii  Aatoren  haben  nnter  Alopecia  blos    das  „Ausfallen^^  der  Ha&r6 
Eür«D  nod  sich  besoaders  an  die  Definition  von  Gels  na  (Üb.  VI^  Cftp.  IV, 
.  BalJcr.   Lausannae  1772,  pag.  4,  Tom.  II)  gclialtoD. 
')t*B  Archiv  t  Geburtahilfe.  B.  4,  pag.  684. 
nep'a  Notiien,  26.  B.,  N.  4. 
^      Ion,  Jhrg.  1813,  8.  Edfl. 
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finden  sind.  Doch  bleiben  bisweilen  auch  die  Haare  de«  ganzen  Körp 
für  immer  aus,  wie  in  dem  Falle  eines  32  jährigen  Mannes,  den  R»^^ 
gesehen  *),  wiewohl  auch  bei  diesem  au  vielen  Stellen  »äusserst  ita^ 
farblose  Haare«  sich  vorfanden. 

Wie   für  jede   andere  Art  von  angeborenem  Bildangsmanj^el  ma 
auch   für  die  iüopecia  adnata  eine  hereditäre  Anlage  al9  Ursacl 
angenommen  werden.    So  wenig  bestimmt  eine  solche  Annahme  lautet, 
findet  dieselbe  doch  einigermasscn  eine  Stütze  in  Fällen,  wo  in  derseF 
Familie  der  Haarmangel  sich  an  verschiedenen  Personen  zeigt,   z.  B-^ 
twei  Geschwistern  in  der  Mittheilung  von  Steimnig  tmd  in  einem  Fa 
von  Rayer. 

b)  Erworbener  mangelhafterHaarwuchs,  Alopecia  acquisita 

§.  473.  Der  bereits  fertig  gebildete  Haarwuchs  erfahrt  dadurch 
Beeinträchtigung,  dass  einerseits  das  typische  Ausfallen  der  Haai 
tber  die  Norm  zunimmt  und  andererseits  der  r^elmäasige  Nacl 
wuchs  Ton  neuen  Haaren  sich  verringert.  Die  nächste  Folge 
scheinung  dieser  Störung  in  den  Wachsthumsverhältnissen  der  Haare  fl 
m&Äcbsi  das  Rarer-  (Schütter*)')  Werden  des  Haarwuchses,  und  eadiid 
die  gäniücbe  Entblössung  grosserer  Hautstelleo  toh Haaren,  —  das  Kahl 
werden- 

Das  fibennissige  Ausfallen  der  Haare,  das  s{iarüdie  Nachi 
860  dem&ben  und  die  Kahlheit  sind  demnach  die  drei  sich  ^€_ 
bediofeDden  klinischen  Charakter-Erscheinungen  der  Alopecia^Al 
Sita. 

Je  nacbdem  die  eine  oder  die  andere  der  gwianntffli  Erscbetoiinj^eo 
TOQ  flmipn  aebr  beiücksicfaligt  wurde,  haben  die  Autoren  mnch  die  Ni 
filr  die  Krankheit  gewählt,  und  einmal  das  Ausfallen  der  Haare 
i  cnfiUoresi,  DcfluTinm  ulorom,  Lapsns  pilomm^  EpUatio,  Psili 
»Avgeninerlc  g 


wkfht  benndeiee. 


oder  die  Kahlheit  alsi 


tm^niilini  €iBt  KxnniuMrt  bertwgHnobeB» 

§»474.     Dia  Kablhgjt,  mla  MiahwiAi  nmä  bawMidunt  giwnfSIWgft  ] 
erKfinwiigi  bat  schon  die  ilteslm  Antoren  Ti«liacb  beaehäftigi,  von  de 
idk  bier  nsrCelsns'),  Galenns*),  Mercurialis*),  Sauva^es^ 
Lorr y ')  heifubAen  wül,  weil  Er^terer  den  Ansga&gspnnkt  für  F 
«n^M  ^hnlb,  die  bei  den  beiden  LMiiem  die  gröeste  Andebn« 

WilnMl  Celans  dieKnnUMtt  Uos  in  2  eoModertai  Kapitdn 
knMt  iBo  eflhvM  CbiniW.  CapL  l  nnd  De  Arsb.  Gan.  4),  hat  (a 
QsloB.  Oribatins  cic)  MercuriaUa  bereite  adir  ÜntambtheihiB 
WiiiiM    £^  betmc^et  im  »DefluvirnB  cnpiHornm  i(k^S,  Lib.: 
Mi  Fe%e  toa  allgiMEinen HehemkinnkMngea;  Alopeein  imd  Opbiasii 
fGa^  4,  LiK  3)  aK  <»»t^  Art  KfeUni^  die  beide  nnr  durch  <Se  Fe 


ULfcS. 


paff.  »\  (A-ffOL  V. 
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VII.  CL    IL  Alopecia  senilis,  (Uorls  Kohn). 


145 


1er  sich  tmtersclxieden,    indem  erstere  ein  zerstreutes  Ausfallen 
(Ilaare,   letztere   eine  Kahiheit    bedeute,    die  Tom  Scheitel  gegen  die 
fen  hmiiebe;  und  endlich  Calvitium  (Cap.  5,  Lib.  1),  das  nur  die 
^eit  des  Vorderkopfes  und  des  männlichen   Greisenalters  darstellen 

BÄit  der  Zeit  ward  in  dieser  blos  die  äussere  Form  berückaichtigen- 
Uchtung  viel  weiter  gegangen,  und  wir  finden  beispielsweise  bei  Eb  1  e 
j.  252)  bereits  angeführt: 
r  Alopecia^  das  zerstreute  Ausfallen  der  Haare  des  Kopfes  und 

2)  Phalacrosis  s.  Calvities  (Arnaldia),  wenn  die  Kahlheit  mehr 
t5(grderkopf  betrifft, 

Ophiasis,  wenn  die  Haare  anfangen  rem  Hinterhaupte  und  zwar 
fallen,  dass  dadurch  ein  haarloser  Streifen  von  der  Länge  zweier 
j^bildet  wird,  welcher  gegen  beide  Oliren,  manchmal  auch  gegen 
ae  hin  verläuft  (Definition  von  Celsus  1.  c.  pag.  4). 

4)  Opistophalacrosis,  Kahlheit  vom  Hinterhaupte  ausgehend. 

5j  Hemiplialacrosis,  Halbseitige  Kahiheit. 

C)  Auaphalantiasis,  Verlust  der  Augenbrauen. 

7)  Alopecia  areata  (Area  Jonston,  Sauvages),   kreisförmige 
beit. 

8)  Madesis  s.  Madarosis,  wDünneru-werJen  der  Haare. 

j)j>c.«  MM.j  j0je  ähnliche,   die  blose  Form  der  Kalilheit  berücksich- 
Je  i  ing  der  Alopecio  entspricht  weder  den  thatsKclilichen  Ver- 

Bi»,  luica  den  praktischen  Bedürfnissen, 
vortheilhafter  erweist  sich  nach  meiner  Meinung  eine  laugst  ge- 
^icJie  und  so  zu  sagen  natürliche  Eintheilun^  der  Aldpccia  in  A. 
Ilis  m»<l  in  A  praematura.  Sie  entspricht  nicht  nur  den  eben  er- 
Momenten  am  besten,  sondern  fühlt  auch  bei  eingehender  lle- 
bong  zur  Anschauung  eines  einheitlichen  Kraukheitsbildes,  sowie  zur 
*iit  in  die  wesentüclieu  Vorgänge  und  Ursachen  der  Alopecia. 


1)  Alopecia  senilis. 
Calvities,  C.  senilis,  die  Kahlheit  des  Greisenalters. 

%.  475.  Erfahrungsgemäss  findet  sich  bei  Personen  des  Greisenalters  der 
"  opf  am  häufigsten.   In  der  Regel  fehlen  die  Haare  in  einem  Bezirke, 
-  von  der  oberen  Stirngrenze  bis  zur  Scheitelapitze  und  seitUch  bis 
en  die  Mitte  der  Seitenwandbeingegend  reicht.    Hinterhaupt,  die 
Parthien  der  seitlichen  Schädel-  und  Schläfengegend  behalten  am 
die  Haare. 

Das  Ausfallen  der  Haare  beginnt  meist  von  der  vorderen  Haargrenze, 
[Stirne,  so   dass  die  letztere  in  dem'^lben  Maasse  gegen  den  Scheitel 
gcrt  erscheint  (Greisen  -  Stuiio).    Oft   aber  auch  bleibt  ein  vorderer 
Ton  Haaren  gerade  an  der  oberen  Stirngrenze  stehen  und  die  Kahl- 
rifft  in  grösserer  oder  geriTigernr  Ausdehnung  nur  den  Scheitel. 
B  TOQ  den  Haaren  entblösste  Haut  des  Schädels  erscheint  glatt, 
Bt,   glänzend  (daher  »Glatze«),   roth  schimüoernd,   verdünnt     Die 
gen  der  Haarfollikel  sind  in  den  früheren  Stadien  mehr,  in   den 
DO  sehr  hohem  Alter  manclimal  nur  stellenweise  mit  freiem  Augo 
u    In  gleicher  Weise  findet  man  auch  die  Pünktchen  allenthalben 
nur  Spänich  mit   feinen   kleinen,   wenig  gefärbten  Lanugohärchen 


P»lk«  a.  Itierap.  Bd.  IH.  Hobra  HAutkranklivilDo  2.  Tb«il. 
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Männliche  Individuen  bieten  Tiel  häufiger  im  Greisenalter 
dar  als  weibliche  Personen. 

Eine  Ursache  biefür  ist  nicht  bekannt. 

Dem  Ausfallen  der  Haire  soll  stets  das  Ergrauen  derselben  (CAai- 
ties  senilis)  vorangehen.  Damit  soll  jedoch  keineswegs  gesagt  sein,  dass 
das  Ergrauen  nothwendig  zur  Alopecie  führen  müsse.  Es  gibt  genug 
Greise,  die  einen  sehr  üppigen  Haarwuchs,  wenn  auch  im  reinsten  Silber- 
grau,  tragen.  Vorwiegend  und  in  der  Regel  trifiFt  der  Uaarverlust 
Scheitel.  Die  Bart-  und  Schamhaare  sollen  ebenfalls  zum  grossen  Th 
ausfallen,  jedoch  soll  es  hier  nicht  bis  zur  Kahlheit  kommen.  Ich  gla 
dass  nicht  einmal  ein  beträchtlicher  Haarausfall  für  diese  Gebiete  ak 
figes  Vorkommniss  zu  constatiren  wäre. 

§.  476.  Die  Frage  nach  der  Ursache  der  senilen  Alopecie 
nicht  anders  als  mit  der  Phrase  der  seuilen  Involution  und  allenfalls 
dem  Hinweise  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  dieses  Zustandes 
antwortet  werden.  Dabei  bleibt  es  dahingestellt,  die  vorfindlichen^ 
Bpärlichen  anatomischen  Veränderungen  entweder  als  Ursache  der  " 
sen-Kalilheit,  oder  vielmehr  als  deren  Folge  anzusehen. 

Untersucht  man  die  kahl  erscheinende  Haut  von  Greisen  auf  Diircli- 
scbnitten,  so  ergeben  sich  sehr  verschiedene  Befunde  bezüglich  der  Be- 
schaffenheit der  Haut  selbst,  der  Haarfollikel  und  Talgdrüsen,  sowie  be2% 
lieh  der  Anwesenheit  oder  des  Fehlens  von  Haaren  überhaupt,  je  nach4 
man  Stellen  untersucht,  die  erst  relativ  kurze  Zeit,  oder  bereits  lange  Ja 
kahl  waren;  oder  je  nachdem  man  an  einer  continuirlichen,  oder  an 
schieden  geJegenen  Hautparthien  die  Schnitte  geführt  hat.  Aus  die 
Umstände  sind  die  theilweise  einander  sehr  widersprechenden  Angaben 
Autoren  zu  erklären^ 

Man  findet  einmal  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Textur  verdünnt, 
Bindegew ebsfibrillen  verschmächtigt,  die  Fettzellen  spärlich  und  geschrumjl 
—  kurz  die  Erscheinungen  der  Atrophie,  wie  sie  von  Wcdl ')  und  neu 
diügs  von  Neumann  ^)   beschrieben   wurden.     Ein  andermal,   oder 

fewissen  kahlen  Bezirken  desselben  Individuums,   sind  die  Erscheinun 
er  Haut-Atrophie  weniger  auffällig 

Die  Talgarüsen  finden  sich  stellenweise  gar  nicht,  an  anderen  Pu 
ten  in  beträchtlicher  Grosse  und  gar  nicht  verändert.    Simon  (I.  c-  pftg. ' 
Neumann  haben  stets  Talgdrüsen  vorgefunden,  Ersterer  gibt  deren 
bildung  Taf.  G,  Fig.  2  u.  3  und  Letzterer  wiU  dieselben  sogar  bedeuU 
vergrössert  gefunden  haben  (L  c.  293). 

Jedenfalls  ist  diese  Angabe  nur  relativ  zu  den  H aarbälge nj 
nehmen,  indem  nämlich  thatsächlich  bei  länger  dauernder  Kahlbeit  1 
Haaifollikel,  ihre  Papillen  und  die  Wurzelscheiden  schrumpfen,  und  difl 
Zellen  der  letzteren  verfetten.  Daher  haben  einzelne  Autoren  die  Haj 
bälge  gar  nicht  mehr  vorgefunden  (B ich at  ^),  andere  sie  nur  stellen w^ 
verkleinert  (Simon)  oder  gar  unverändert  gesehen  (E.  H.  Weber)*)* 

In  den  noch  vorhandenen  Haarbälgen  ünden  sich  zumeist  noch  f^ 
Lanugohärchen. 

Je  älter  die  Kahlheit,   desto  häufiger  finden  sich  die  Erscheintuig 


1)  Grundtttg«  Aw  pathol.  Histologie,  Wien  1654,  pag.  133. 

2)  Lehrbuch  der  nautkrankhcitcn,  Wien  1869. 

8)  Allgcm.  Anatomie,    ücberg.  von  Plaff,  Leipzig  1803,  2.  Th.,  3.  Abth.,  p. 
i)  Uildebraudt'B  Anftlomie,  Bd.  1^  pa;.  190. 
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')fTing  an  den  Elementen  der  Haarbälge,  Verfettung  der  Zellen 
_     irzeJ scheide  u.  derj;] eichen. 
in   man  den  bevorstehenden   anatomischen  Befund  als  Grundlage 

Kling  für  das  Ausfallen  der  Haare  und  die  Sistirung  ihres  Wie- 
im  Greisenalter  verwerthen,  so  wird  man  doch  dieselbe  nicht 
Jgcmeinen  Umrisse  einer  vagen  Theorie  hinaus  concreter  ge- 
können.  Es  wäre  eben  nur  gestattet  zu  sagen,  dass  mit  dem 
pfen  der  Gebilde  die  neue  Anbildung  von  Haaren  beeinträchtigt 
uss  die  vorhandenen  Haare  vor  Erreichuug  ihres  typischen  Alters 
d  und  keine  neuen  Haare  zu  ihrem  Ersätze  mehr  geoiJdet  werden. 
oecia  senilis  ist  unheilbar. 


DVpVC 


ia  praematura,  das  frühzeitige  Kahlwerden. 

N7.  "Wie  schon  der  Name  besagt,  bedeutet  Alopecia  praematura 
ferden,  welches  in  den  früheren  Lcbcnsperioden  des  Indi- 
tntritt 
«  veranlassenden  Ursachen  zu  einem  frühen  Haarverluste  sind 
.  Sie  verdienen  jedoch  eine  besondere  Berücksichtigung,  weil  nach 
aa  auch  die  Eritwicklungsform,  die  Verlaufswoise  um\  Dauer  der 
^Bie  Ge&talt  der  aus  dem  Prozesse  resu'tirenden  Kuhlheit,  sowie 
IPbceit  einer  Heilung  zu  erschliessen  ist.  Aus  diesen  Gründen 
pl  mir  auch  am  zweckmässigstcn ,   zum  Behufe  einer  eingehenden 

Ir  der  Alopecia  praematura  —  ihre  Ursachen  zur  Grundlage 
iDtheiluDg  zu  nenmen. 
feit  wir  nun  nacli  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  diese 
p  Verhältnisse  zu  beurtheilen  vermögen,  können  wir  den  früh- 
aarverlust  unterscheiden  als: 
Alopecia  praematura  idiopathica,  welche  durch  einen  stö- 
Xerveneinfiuss  (Trophoneurose)  bedingt  ist,  und  als 
Alopecia  praematura  symptomatica,  welche  als  Symptom 
^B  einer   erkennbaren  organischen  Erkrankung    des   Ilautorgans, 
pRer  Haarfollikel  oder  auch  der  Haare  selbst  sich  zu  erkennen  gibt. 


Vb. 


a)  Alopecia  praematura  idiopathica. 


Der  allgemeine  Charakter  dieser  Form   der  Alopocio  liegt 

iittfis  die  Haare,  ohne  vorher  nachwei>bar  selber  erkrankt  zu  sein, 

torausgegangene  Erkrankung  de3  Hautorganes  und  seiner  drü- 
le,  sondern  lediglich  unter  dem  annehmbaren  Einflüsse  von 
uigen,  aus  ihren  Taschen  ausfallen,  ohne  in  dem  Verhältnisse 
Dges  durch  neugebildete  Haare  ersetzt  zu  werden, 
waus  resultiren  eigenthümliche  Formen  und  Verlaufsweisen ,  also 
ümliche  klinische  Bilder  der  frühzeitigen  Kahlheit,  deren  häufigere 
Imnisse  hier  dargestellt  werden  sollen. 

i;   Alopecia  circumscripta,  Fuchs;   Porrigo  decalvans,  Bate- 
(l)  Cazenave;   Bald  ringworm,  engl.;   Trichosis  area 
(Good), 

479.    Geschichte.    Es  ist  sonderbar,   dass  Celsus  von  so  vie- 
»rcn  Cwr  den  obigen  Kamen  yerantwortlich  gemacht  wird.   Celsus 
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hat  diesen  Namen  gar  nicht  gebraucht,  und  ebensowenig  anter  einem  an 
deren  Namen  die  hier  zu  beschreibende  Krankheit  erwähnt.  In  dem  oft 
dtirten  Cap.  FV,  L.  VI,  das  allerdings  »De  Ar  ei  sa  überschrieben  erscheint 
sagt  er:  Arearum  quoque  duo  genera  sunt.  Commune  utrique  est,  quf<d 
emortua  summa  pellicula  pili  primum  extenuantur ,  deinde  excidunt ... 
Sed  ea  quae  akwntxfa  nominatur  sab  qualibet  figura  dilatatur . . . .  M 
vero,  quod  a  serpentis  similitudine  orffatriq  adpellatur,  incipitaboc 

Es  ist   also  kJar,   dass  Celsus  nur  die   nnregelmässige   For 
Kahlbcit  (sub  quahbct  figura),  und  zwar  als  Alopecia,  und  diedeniS<u- 
occupirende  Form  der  Kahlheit,   u.  z.  als  Ophiasis  beschreibt,   und   i  : 
Namen  Area  als  Bezeichnung  für  die  Kahlheit  überliaujpt  gebraucht. 

Die  hier  in  Rede  stehende  Form  findet  sich  bei  ihm  gar  nicht  i&- 
ge<leutet 

Es  ist  also  auch  der  Name  Area  Celsi  eine  willkiihrliche  Intimation 

Der  Erste,  der  sich  des  Namens  Alopecia  areata  bedient  hat,  war 
Sauvages,  welcher  als  4.  Art  der  Alopecia  die  Alopecia  areata  s. 
Area  Jonstoni  anfuhrt  und  schreibt ' ) :  lila  est  spedes  in  qua  per  area\ 
tantum  capilli  deficiunt.  Er  geht  jedoch  nicht  näher  auf  den  Charakter 
der  Krankheit  ein. 

Erst  Willan  hat  in  der  von  ihm  aufgestellten  4.  Speciea  der  Par 
rigo,  Porrigo  decalvans,  auch  bald  ringworm,  die  Charaktere  die- 
ser  cigenthümlichen  Krankheitsform  des  behaarten  Kopfes  näher 
dert^J,  welche  dann  auf  plate  XL  des  Atlases  von  Bateman')  i 
det  wurde. 

Diese  seltsame  Varietät  des  Uebels  (Porrigo)  zeigt,   nach  WilU^ 
durchaus  keine  andere  Erscheinung,    als  einfach  kahle  Flecken  von 
oder  weniger  kreisförmiger  Gestalt,  auf  welchen   nicht  ein  einziges  Uä« 
bleibt,  während  dasjenige,  welches  die  Flecken  umgibt,   so  dick  wie  pt 
wohnlich  ist.    Die  Oberfläche  der  Kopfliaut  ist  innerhalb  dieser  T 

glatt,   glänzend  und  aulFallend  weiss.    Die  Flecken  vergrössern  sicli  

und  nach  und  gehen  bisweilen  in  einander  über,  wobei  sio  eine  ausgedehnte 
Haarlosigkeit  erzeugen,  in  welchem  Zubtande  der  Kopf  viele  Wochen 
bleibt. 

Willan  betont  niemals  Achores,  noch  irgend  eine  erkennbare 
krankung  der  Haut  selbst  dabei  wahrgenommen  zu  haben. 

Willan  hat  jedoch  unter  dem  Namen  Porrigo  scutulata 
falls  abgesonderte,  und  selbst  von  einander  entfernt  stehende,  kahle  F 
beschrieben,  welche  in  unrcgclmässigorKreiBform  auf  dem  bchaa 
an  der  Stirn  und  am  Halse  verkommen.   Bei  dieser  Form  der  i 
die  Haut  mit  Bläschen,    Pusteln  oder  Schuppen  bedeckt  und    »brec 
die  Haare  kurz  ab« 

Diese  beiden  von  emander  sehr  wesentlich  verschiedenen  Formen 
Erkrankung  des  behaarten  Kopfes  haben  gemeinschaftlich,  d&ss  sie 
förmige  Flecke  bilden,  innerhalb  welclier  die  Haare  verloren  ^ehen,    D 
sind  sie  auch  von  den  folgenden  Schriftstellern  vielfach  mit  eioAoder 
wechselt  werde;  i. 

So  hat  beispielsweise  Alibert  seine  Porrigo  tonsoria  und 
Teignc  tondante  von  Mahon  fdr  identisch  erklärt  mit  der  Porrigo  di 
vans  von  Willan,   trotzdem  eine  solche  Verwechslung  schon  durch 


fä 
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1)  Hosol.  method.  Tom.  11.     AmatelnHami  1768,  pitg.  607. 

2)  Prakt.  Darstellung  clc.     Deutsch  von  Blasiaa.  Leipzig  1841,  png.  2Sß. 
8)  Delineations  of  skia  diicutca,  London  1617 


TIT.  Cn.    n.  Alopecia  areata,  (Itoris  Kohn). 


aufmerksaiDc   Berücksichtigung   der    oben    citirten  Besclircibimg ,   wolcbe 
^Willaii  \un  dcrPorrigo  aocaJvans  gab,  hätte  vermieden  werden  können. 
Die  Verwirrung  ward  noch  grösser,  als  die  ohne  Rücksicht  auf  die 
ur,  namentlich  auf  Will  an,  stattgefundene  Aufstellung  der  Tinea 
von  Mahon '}  (1829)  einerseits  viel  Anerkennung  fand,  weil  sie 
'-n  Charaktere  der  einen  Form  von  kahlen  Scheiben  auf  dem, 

,  eacbgetreu   schilderte;  und  als  andererseits  Gruby*)  nach 

Audouin  der  Acad.  des  sciences  1843  und  1844  einen  angeolich  bei 
»Porrigo  decalvans«  gefundenen  mikroskopischen  Pilz  demonstrirte ,  wel- 
:lier*das  Haar  iu  einer  0*015  Mm.  starken  Schichte  umgehen  sollte  und 
Iden  er  Mikrosporon  Audouini  benannte,  während  er  das  Uebel  selbst 
■als  Phytoalonecia  bezeichnete. 

f  Schon  früher  (1840)  hatte  jedoch  Cazcnave  durch  Haarverlust  ent- 

[^tadeiie  Bcheihenförmige  kahle  Flecke  des  Kopfes ,   auf  welchen  er  Blas* 
nnd  Schuppen  iana,  die  also  mit  der  Porrigo  scutulata  Willan  (scalp 
I,  (common)  Ringworm  der  Engl.)  identisch    waren,   als   Herpes 
ftoDSurans  heschncbon. 

Man  hatte  also  bis  dorthin  als  Bezeichnung  für  kreisförmige,  durch 
•Verlust  entstandene  kahle  Flecke  des  Kopfes  die  Bezeichnungen:  Area, 
r-Jelfins;    Alopecia  areata ,  Sau  vages  und  Jons  ton:   Porrigo  scutulata 
[(oommon  Ringworm)  Willan;   Porrigo  decalvans  (bald  Rmgworm)  Wil- 
lan;  Porrigo  tonsoria,  Alibert;   Tinea  tondens,  Mahon  jeune;   Tinea 
Pellada,  Pclado,  und  Herpes  tonsurans,  Cazenave. 

Mit  Rücksicht  auf  den  umstand,   dass  bei  Elephantiasis  Graecorum 

(Lepra)  ebenfalls  circumscripte  kahle  Flecke  entstellen  können,  und  der 

leMHlclers  von  den  Arabern  und  den  älteren  Schriftstellern:  Mercurialia, 

(•nnert,  Lorry  etc.  hervorgehoben  wird,  kamen  noch  als  annähernde 

[Btteicbnungen  dazu:  Tyria,  Morphea,  Albarras,  Vitiligo  (Cazo- 

iiÄve  und  Biett),  Leuke,  Alphos  etc.  der  Griechen  und  Araber,  die 

iedocb  in  der  engeren  Bedeutung  von  Wenigen  gebraucht  oder  berücksich- 

I  tigt  wurden  (siehe  oben  pag.  129,  Kap-  über  Vitiligo). 

Seibit  Cazenave  hat  noch  1856  ganz  unbegreiflicherweise,  nachdem 

I  durch  Aufstellung  des  Herpes  tonsurans  sich  etwas  besser  onen- 

M^  hatte,  die  zweite  Art  der  kreisrunden  kahlen  Flecke  mit  den 

lomugen  Pigmentverlusten  zusammengeworfen,  und  jene  unter  einer 

hireilKmg  voll  Widersprüchen  als  Vitiligo  bezeichnet  und  abgebildet '). 

Hebra  hat  in  dem  im  Jahre  1858  publicirten  H.  Hefte  seines  At- 

1  der  Hautkrankheiten,  in  dem  der  Taf.  VU  A.  beigegebenen  Texte  die 

Bohen  Merkmale  der  Alopecia  areata  von  denen  des  Herpes  tonsurans 

iÄtrenge  auseinandergehalten.   Zwar  hat  er  damals  den  von  Gruby 

[befundenen  Pilz  zugleich  für  die  Alopecia  iireata  giltig  angenommen,  ist 

Jedoch   ia   dieser   letzteren  Beziehung  seither  entgegengesetzter  Meinung 

mrorden,  and  hält  die  Alopecia  ai^eata  lange  nicht  mehr  für  parasitärer 

Natur  *). 

Die  vielseitigen  Studien ,   welche  seit  den  40er  Jahren  in  steigender 
In.  und  Extensität  bezüglich  der  pflanzlichen  Parasiten  der  Haut  ango- 


1)  Recherche»   sor  le   aiigc  et  la  oalui'C  des  Tcigocs  par  U.  Malion  icunc,   Pari« 
1S29,  183  et  scqu. 

2)  Comptes  rcDdns  etc.   1843,  XVII,  pa^.  301  und  1845,  png.  586. 

3)  Trmite  dce  maladies  du  cuir  chcvclu,  Pdiis  1850,  pag.  261,  pl.  VlII  und  Le(Oua 
aar  lea  maUdics  du  Ia  peau,  Paris  1856.  pag.  146. 

4)  Ich  wundere  mich  nicht  wenig,   daas  Neumann  von  Bebra  das  GegenÜieil 
bahauplot  (Lchrb.  d.  llauLkr.  1869,  p.  297). 
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stellt  wurdeii,  und  auf  die  Tvir  erst  an  einem  späteren  Orte  eingehen  ko 
non,  haben  bezüglich  der  Alopecia  areata  noch  keine  allgültige  £nt 
düng  gebracht 

Jedoch  die  klinischen  Beobachtungen  waren  insofcme  von  bedeati 
dem  Erfolge,    als  auch  Vertheidiger  der  parasitären  Natur  der  Alo] 
areata,   wie  Bazin*},    diese  als  Krankheit  besonderer  Art  gelten 
müssen. 

Die  meisten  Dermatologen  der  Neuzeit  halten  um  so  fester  ao 
klinischen  Eigenart  der  Alopecia  areata  fest,  als  sie,  wie  v.  B  ä  rensprong^ 
Bebra'),  Wilson*),  Neumann*)»  ßöck«},  Duhring^),  Scherej 
berg'),  ich  und  Andere  die  Existenz  eines  Pilzes  bei  Alopecia  arei 
nicht  annehmen  und  demnach  auch  von  der  Gelegenheit  einer  Verwechalul 
mit  dem  parasitären  Herpes  tonsurans  fern  bleiben. 

§.  480.    Symptome,   Entwicklung,    Verlauf.      Die 
areata  beginnt  in  der  Regel  an  einer,  oft  auch  gleichzeitig  oder  in 
Aufeinanderfolge  au  mehreren  getrennt  stehenden  und  unregelmässig  situ 
ten  Stellen  des  behaarten  Kopfes,  seltener  zuerst  am  Barte. 

An  einer  solchen  Stelle  fallen  die  Haare  aus  dem  Follikel  henj^ 
ohne  früher  über  dem  Niveau  der  Haut  abzubrechen.  Va 
diesen  Stellen  aus  schreitet,  wie  von  eben  so  vielen  Centren,  das  Am- 
falien  der  Haare  peripher  weiter. 

Dadurch  entstehen  an  eben  so  vielen  getrennt  stehenden  Punkten  d«_ 
behaarten  Kopfes   scheibenförmige  kahle  Flecke,  welche  von  einem  pa 
normal  scheinenden  und,  je  nach  dem  betreffenden  Falle,  oft  sehr  üppig 
Haarwuchse  begrenzt  sind. 

Die  von  den  Haaren  gleichmässig  und  gänzlich  entblösste  Hautp 
thie  erscheint  von  ganz  normalem  Ansehen.  Sie  ist  nicht  geröthet,  nid 
geschwellt,  glatt  (nicht  schuppend),  geschmeidig,  von  blasser,  weif 
Farbe  (wenig  pigmentirt),  wie  die  behaarte  Kopfhaut  überhaupt,  und 
feinen,  punktförmigen  Grübchen  besetzt,  welche  den  freien  Mündungen 
Haarfulhkel  entsprechen.  In  diesen  stecken  keine  Haarstümpfcheo.  Kij 
sehr  selten  findet  sich  ein  solches  Grübchen  mit  einem  schwarzen  Pd  * 
am  Grunde  —  dem  Ueberbleib??el  der  dunkel  pigmentirten  Haarzwieb 
Darum  auch  ist  der  haarlose  Fleck  viel  autTallcnder  weiss  als  eiue  U&i 
stelle,  an  der  die  Haare  nur  abrasirt  worden  oder  abgebrochen  sind,  wfj 
im  letzteren  Falle  die  HaarfoUikelmün düngen  durch  die  aus  ihnen  hervd 
Behauenden  Haarstümpfe  schwarz  erscheinen. 

Die  kahle  Hautstelle  scheint  zuweilen  etwas  über  das  Niveau 
Umgebung  vorzuspringen.    Meist   ist  sie  ganz  im  normalen  Niveau, 
späteren  btadien  kömmt  es  vor,  als  wäre  die  Stelle  um  ein  Winziges  eio* 
gesunken. 

Dieses  letztere  Vorkommniss,  wobei  zugleich  die  Empfiodung  die  _ 
Hautstelle  etwas  abgestumpft  sein  soll,  (Scherenberg  1.  c.)  scheint  Nett» 


1)  Die  pftrnsitfiren  HauLnffectiotien,  Deutsch  v.  Kleinhan«»,  Erlangen  1854,  p»g. 
—  Tinea  favosa  — ,  tonsnraua  — ,  und  Pell  ad  8. 

2)  Die  Hautkrankheiten,  Erlangen  1809,  p,  112,  113. 
8)  Vorleaungen. 
4)  1.  c.  p.  722. 
6)  l.  c- 

6)  Archiv  für  path.  Anat  etc.,  B.  43,  pag.  886  (Taf,  IX», 

7)  Pathology  of  Alopecia  areata,  Amcr,  Journal  oftho  medical  tdcnce«^  Julf/^ 
B)  Virchow'a  ArcluT  f.  paUi.  Aoot.  «tc.,  46.  B .,  4.  Heft. 


Vn.  Cl    IL  Alopecia  ftreata,  (Moris  EobB). 
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I&  xa  mehien ,   wenn   er  von  einem  eigenthümlichen  üebel  spricht  *) 
dfiinsdbeii  nach  Fuchs   den  Namen   Alopecia  circTimscriptB 

Di«  zanäcbst  an  die  Flecke  der  Alopecia  areata  angrenzenden  Haare 
-en  nur  ganz  locker  in  den  Haartaschen.  Sie  folgen  dem  geringsten 
in  ganzen  Büscheln.  Sie  fallen  aber  auch  ohne  fremdes  Hinzu- 
ans. 

Auf  diese  Weise  vergrössem  sich  die  kahlen  Stellen,  indem  nach  und 
in  immer  weiteren  Kreisen  die  Haare  zum  Ausfallen  kommen.  Bin- 
wpnipen  Wochen  und  Monaten  werden  die  kreuzer-  und  thalergrossen 
;faen  flachhand gross.  Die  Anfangs  getrennt  aufgetretenen  run- 
.  -  ._  -toßsen  nun  aneinander  und  verBchraelzen  zu  solchen  von  gros- 
AusdehnuDg,   von  8er-,  Trefel-,  Bisqtülform  und  unregelmässiger 

Nun  sind  die  Kranken  auch  nicht  mehr  im  Stande,  die  Blossen  mit 

Haarwuchs  der  benachbarten  noch  intacten  Stellen  zu  decken.    Die 

Iheit  liegt  immer  mehr  offen  zu  Tage, 

Der  Prozess   kann  aul   dieser  Höhe,   oder  auch  noch  früher  stille 

Dieser  Stillstand  gibt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  einerseits 

den  kahlen  Flecken  angrenzenden  Haare  weniger  leicht  ausgezogen 

können,  und  endlich  ganz  fest  sitzen.     Und  andererseits  dadurch, 

[Bereiche  der  kahlen  Stellen  selbst  lichte,  wenig  pigmentirte,  feine 

leben  erscheinen.     Diese  fallen  auch  noch  zum  Theile  aus.    Aber 

^Zahl  nimmt  zu ,  und  mit  der  Zeit  auch  ihre  Länge ,  Dicke  und  ihre 

lentirung.    Nach  wenigen  Wochen  ist  die  Stelle  wieder  gleichmässig 

mit  normalen  Haaren  bewachsen. 

Bisweilen  ßistirt  der  Prozess  der  Alonecia  areata  gleichzeitig  an  allen 

gewesenen  Stellen.    Ein  andermal  hält  er  nur  an  einzelnen  Punk- 

[welche  auf  die  angedeutete  Weise  wieder  normal  behaart  werden, 

andere  noch  eine  Zeit  lang  und  bis  auf  einen  gewissen  Umfang 

röseem,  um  endlich  auch  ihren  Haarwuchs  zu  bekommen.   Manch- 

,  kann  eine  bereits  wieder  geheilte  Stelle  noch  ein-  oder  mehrmal 

ProxeBS  der  Entblössung  durchmachen. 

Nach  Vorlauf  von  vielen  Monaten,  1 — 2  Jahren,  jedoch  ist  in  derRe- 

|der  Haarwuchs  überall  wieder  zurückgekehrt  —  die  Krankheit  ist  ge- 

Buden. 

In  einzelnen  unglücklichen  Fällen  begrenzt  sich   das  Ausfallen  der 

nicht,   sondern  die  Kahlheit  wird  immer  ausgedehnter,  indem  zu- 

an   verschiedenen  Körperregionen  neue  Centren  der  Alopecie  ent- 

cn  und  peripherisch  sich  ausbreiten.   Es  fallen  überall  die  Haare  aus, 

[Kopfliaare,  die  Augenbrauen,  die  Wimpern,  der  Bart,  die  Haare  der 

'»elhühle  und  der  Schamgegend.    Ich  habe  vor  zwei  Jahren  einen  Arzt 

,..r,    .^esehen,   der  in  dem  zuletzt   geschilderten  Grade  von  der 

len  war.    Mit  Ausnahme  von  allerdings  noch  immer  zahl- 

Ki.iiurchen,  die  sich  allenthalben  zerstreut  noch  vorfanden,  war 

all|  den  genannten  Hautparthien  kahl, 

*  pbei  einer  so  allgemeinen  Verbreitung  der  Alopecia  are.ata  stellt 

ßistens  der  Wiederersatz  der  Haare  ein  auf  demselben  Wege, 

niedrigeren  Graden  der  Erkrankung:  dass  Anfangs  nur  ferne 

Beben  anfschiessen,  die  allmählig  an  Zahl,  Dicke,  Pigmentirung  und 

(lltai  gewinnen.    Jedenfalls  «-ergehen  darüber  viele  Jahre. 

Bisweilen  jedoch  gedeiht  die  Besserung  nur  bis  zur  Produktion  von 

[  1)  Bntkrankheit«!!,  2.  AnQage. 
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Lftougobaaren ,  die  also  den  Verlast  nur  ungenügend  decken ,  ui 
•It  «odi  diese  ne)  lÜDfäUiger  sind  als  ^t  ausgebildete  Haare.  In  nl- 
eben  Allerdings  nur  sehr  ausnahmsweisen  Fällen  kann  man  al&o  von  einer 
Hetlang  eigeotHch  gar  nicht  sprechen. 

Während  des  ganzen  Verlaufes,  der  Entwicklung  und  der  Rückliü' 
dim^  der  Alopecia  areata  werden  die  Kranken  von  keinerlei  anderen  (vb- 
)eeli?en  Erscheinungen  auf  der  Haut,  als  dem  Ausfallen  der  Haare,  be- 
trofleo,  noch  auch  von  Bubjectiven  abnormen  Empfindongen,  wie  Jucken, 
Braonen,  Schmerzen  etc.  gequält.  Ebensowenig  ist  ihr  Allgemeinbefinden 
irgendwie  merklich  alterirt  im  Vergleiche  zu  ihrem  Befinden  vor  Eintritt 
der  Alopecie,  Appetit,  Schlaf,  die  Ernährung,  Muskelkraft,  alle  Körper- 
funktionen bleiben  unbeeinfiusst  von  dem  Prozesse. 

§  481.  Prognose.  Wie  aus  der  vorausgegangenen  Darstellung  er» 
sichtlich,  ist  die  Alopecia  areata  in  den  allermeisten  Füllen  heilbar.  Sie  ist 
j^dodi  dadurch  sehr  belästigend,  dass  bei  ihrem  auf  Monate  und  Jahre  Mi- 
giedehnten  Verlaufe  die  Krankon  durch  so  lange  Zeit  durch  die  fleckenweiie 
oder  sehr  auBgedehnte  Kahlheit  entstellt  bleiben.  Wenn  sie  auch  in  der 
Regel  ToUhtändig  wieder  genesen,  so  ist  eine  derartige  Entstellung,  beson» 
der»  wenn  der  Haarverlust  auch  die  Augenbrauen  und  Wimpern  betroffffl 
hat,  im  Verkehre  mit  den  Mitmenschen  und  im  Verfolgen  des  Erwerbe« 
sehr  nachtheilig.  In  diesem  Sinne  kann  die  über  den  ganzen  Körper  aus- 
gebreitete Alopecia  areata,  wenn  sie  nicht  wieder  heilt,  ein  grosses  Unglück 
genannt  werden. 

Im  Gefühle  dessen  sind  auch  die  Betroffenen  meist  moralisch  seb 
hcruntergestiromt,  ja  bisweilen  dem  Lebensüberdrusse  nahe. 

§  482.  Anatomie.  So  viel  auch  in  Rücksicht  auf  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  Hautgebilde  und  der  Haare  bei  Alopecia  areata  bisher 
von  verschiedenen  Seiten  Untersuchungen  angestellt  wurden,  haben  sit 
doch  zu  keinem  positiven  und  den  Krankheitsprozess  erläuternden  Resul- 
tate peführt.  Es  ist  vorzuziehen  solches  zu  bekennen,  als  sich  an  angeh 
liehen  positiven  Befunden  zu  erbauen,  wie  sie  Rindfleisch  nach  einem 
»einzigen«  beobachteten  Fallä  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis ') 
uieder^f^elegt  hat 

Rindfleisch  fand  eine  knotige  Auftreibung  des  Haares  ^zwischen 
der  Haarzwiebel  einerseits  und  dem  Engpass  der  Haartasche  andererse:^ 
(1.  c.  Fig.  1.  bl.    Diese  knotige  Anftreibung  ist  zwar  nicht  ganz  cc 
stant,  doch  fehlte  sie  unter  10  Fällen  höchstens  einmal«. 

Diese  knotige  Auftreibung  soll  den  jüngsten  Haarzellen  an^hören. 
die  noch  nicht  veAornt  sind,  sie  sollen  »pseudohypertrophisch«  sein,   ünü 
diese  Ps«'udohypertrophie  soll  dadurch  bedingt  sein,  dass   das  darüber 
stehende  »fertige«  Haar  durch  Fehlen  der  t> Kraft,  welche  don   seit^' 
Druck  der  Wurzelscheiden  überwindend,  das  Haar  beweglich  und  vers. 
bar  erhalten  sollte«  eben  nicht  weiter  vorrückt.     wDer  so  erzeugte  Miss- 
stand  im  Wachsthume  der  Haare  findet  nun  nach  R.  seine  naturgemasse 
Lösung  in  der  Abtrennung  des  ersteren  von  letzterem.    Das  Mittel 
Abtrennung  wird  eüae  fettigkömige  Metamorphose  an  der  Grenze  bu^...- 

Das  einzige  Positive  in  der  weitläufigen  und  sehr  gewundenen  Dar- 
stellung von  Rindfleisch  ist  »die  knotige  Auftreibung«  und  dass  »dies« 
nicht  constant«  ist. 

Ich  habe  von  allen  seit  dem  Jahre  1866  mir  zur  Beobachtung  gd- 

1)  L  c  i.  Heft,  1869,  p.  488  und  Taf.  IV. 


tn.  CK    II.  Alopecia  areata^  (Ifforiz  Eohn). 
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mmenen  Fallen  von  Alopecia  arcata,  deren  Zahl  sicherlich  50  tiber&tci^t, 

nturfi  untersucht.    Jene  Auftreibung  habe  ich  oft  gefunden.     Sie  beetelit 

z  deutlich  aus  einer  manchettenartigen  ümstülpueg  der  an  dem  Haare 

»^blieberjon  Wurzekcbeide ,   welche  mit  der  Coucavität  gegen  die 

1;  r/cl   hiuscliaut.    Am   schönsten    kommen   ihre  Conturen  zur  An- 

Bciiauung  auf  Zusatz  Ton  Essigsäuren. 

Vfm  aber  diesem  Befunde  jede  Bedeutung  für  die  Alopecia  areata 
Q  vornherein  nimmt,  ist  der  Umstand,  dass  man  ganz  dieselbe  »Auftroi- 
nf;«  auch  an  Haaren  sieht,  die  man  anderwärts  ausgezogen  hat,  beson- 
rs  wenn  diese  Haare  locker  sitzen  und  zum  Ausfallen  reif  sind,  z  B.  bei 
borrhoe  oder  Pityriasis  des  behaarten  Kopfes  oder  auch  selbst  bei  ge- 
nJem  Haans'uchs. 

Diese  ümstülpnng  der  Haarwurzel  nach  abwärts  ist  offenbar  mecha- 

isch   entstanden.    Indem    das  Haar   ausgezogen  wird  und  die  Wurzel- 

'  1e  demselben  theilweise  folgt,  theilweise  aber  noch  an  der  Wand  der 

asche  fester  haftet,  wird  sie  von  unten  her  auf-  und  eingezogen  und 

überdies  beim  Vorbeistreifen  durch  den  Follikel  in  ihrem  äusseren  Theüe 

nach  unten  umgestülpt.    Gerade  so  wie  ein  Aermel,  der  vorn  eng  an  der 

Hand  anliegt,  ^ich  nach  unten  manchettenartig  umstülpt,   wenn  der  Aim 

berau^ezogen  werden  soll 

Was  ich  sonst  fand  sind  Erscheinungen,  wie  sie  bei  allen  Haaren 
Torkommon ,  die  leicht  nusfallen ,  nicht  nur  bei  Alopecia  areata.  Das  ist 
besonders  eine  Lockerung,  Zerklüftung  der  Haarwurzel,  deren  Elemente 
xwar  die  Zellenbeschaffenheit  unversehrt  besassen,  auch  reichlich  mit  Fett 
imd  Pigmcntkörnem  versehen  waren,  aber  weniger  compact  aneinander 
gefugt  schienen. 

Sonst  ist  von  keiner  Seite  eine  anderweitige  positive  Angabe  über 
die  anatomischen  Verhältnifise  bei  Alopecia  areata  bisher  gemacht  worden. 
^-Wenn  angegeben  wird,  dass  die  Haare  an  ilirer  Spitze  geepalten  sind,  so 
^^at  das  Keine  Bedeutung.  Das  findet  sich  aucn  bei  sonst  normalem 
Hmarwuchft.  Keineswegs  ist  es  aber  richtig,  dass  die  Haare  in  ihrem  Ver- 
HEuife  auffällig  rauh  oder  brüchig  sind  und  leicht  abbrechen,  oder  gar  das 
Letztere«  zum  Charakter  der  Alopecia  areata  gehöre. 

Dasa  Gruby  einen  Pilz  bei  Alopecia  areata  gefunden  zu  haben 
Raubte  —  Microsporon  Audounini  — ,  dass  dieser  Pilz  und  überhaupt  kein 
■oldier  je  von  einem  Anderen  gesehen  wurde  und  darum  Gruby 's  Be- 
fimd  ani  einer  Verwechslung  der  AI.  areata  mit  Herpes  tonsurans  beruhen 
mfl»e,  ist  bereits  auf  pag.  149  gesagt  worden. 

§.483.  Aetiologie.  Berücksichtigen  wir  die  wenig  befriedigenden 
Beeultate,  welche  die  so  oft  wiederholten  anatomischen  Untersuchungen 
mir  tmd  Anderen  ergeben  haben,  fernerb  dass  die  erwähnte  Angabe  G  r  uby*8 
über  Pilze  bei  Alopecia  areata  ganz  vereinzelt  dasteht,  und  gewiss  nicht 
dieser,  sondern  einem  Falle  von  Herpes  tonsurans  gilt,  so  gelangen  wir, 
fldeitet  durch  die  letzt  ausgeführten  Momente,  auf  kürzerem  Wege  als 
ftindfleich  zu  dem  gleichen  Resultate  wie  dieser  — ,  zu  der  Annahme, 
daee  der  Alopecia  areata  eine  Laesion  der  Nervenfunction  zu 
Grunde  liegt,  die  sich  als  Ernährungsstörung  fTrophooeurose)  in  der  An- 
bÜdung  und  Wiedererzeugung  des  Haares  kmia  gibt. 

Diese  supponirte  Nervenalteration  ist  in  einzelnen  genauer  beobach- 
teten Fällen  von  Alopecia  areata  sogar  klinisch  zu  demonstriren.  So  be- 
richtet Wilson*)  von  einer  Dame,  bei  welcher  Neuralgien  des  Stanunes 
imd  des  Kopfes  dem  Auftreten  der  Area  vorausgingen. 

1)  Joanial  ol  cataaeoa»  mediciac,  April  1869,  pag.  99. 
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Wenn  Fälle  erzählt  werden,  wo  mehrere  Personen  derselben  Fa 
z.  B.  nach  Wilson 's  Bericht  zwei  Schwestern,  ein  Onkel  und  dess 
ter,  nach  Scherenberg  1.  c,  zwei  Gesch\nster  an  Alopecia  areata 
so  zeugt  dies  eben  auch  noch  von  einer    erblichen  Anlage  einer 
cifischen  Trophoneurose,  gerade  so  wie  anderweitige  Neurosen  in  derscifi 
Familie  sich  heimisch  zeigen  können. 

Diese  Annahme  von  der  nervösen  Grundlage  der  Alopecia  arests 
findet  neben  der  (obigen  Begründung  ihre  Stütze  noch  in  dem  Umstände, 
dass   der  Prozess   an  verschiedenen  Punkten   beginnt  und  von  je  snlchcD 

{)eripher  weiterschreitet;  fernere  dass  derselbe  ohne  vorausfrehende  merk- 
iche  anatomische  Veränderungen  der  Hautgebilde  wie   plötzlich  entsteht 
nnd  eben  so  plötzlich  innehält,  —  und  dass  endlich  mit  diesem  Momente    j 
die  regelmässige  Haarbildung  wieder  eintritt.  fli 

Schon  Hebra  hat  seit  Jahren  bei  verschiedenen  Hautkrankheita»,^ 
besonders  eruptiver  Natur,  z.  B.  Variola,  auf  die  Congruenz  der  Efflores- 
cenzen  mit  den  peripheren  Nervenbezirken  aufmerksam  gemacht  v.  Ba- 
rensprung  hat  in  demselben  Sinne  sich  vielfach  vernehmen  lassen.  Und 
durch  die  Anatomen,  besonders  aber  durch  Voigt 's  eben  so  klassische 
wie  mühsame  Studien  *)  haben  diese  grösstentheils  auf  klinische  Erfahrung 
gegründeten  Angaben  eine  positivere  Basis  erhalten,  auf  welcher  aacS 
Eulenburg  sich  bewegt*). 

Alter,  Constitution  und  Geschlecht  bieten  keine  Handhabe 
für  die  Ergründung  der  Ursache  der  Alopecia  areata.  Die  Krankheit 
kömmt  bei  jungen  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  und  älteren  Personen, 
bei  männlichen  und  weiblichen  Individuen  gleichmässig  vor. 

Man  kann  ferners  sagen,  dass  die  betroffenen  Individuen  meist  im 
Uebrigen  einen  Haarwuchs  zeigen,  den  man  üppig  nennen  konnte.  Ich 
habe  die  Alopecia  areata  nie  bei  Personen  gesehen,  die  auffallend  spär- 
liches Haar  oder  gar  eine  anderweitige  Alopecie  hatten. 

Aus  dieser  Aetiologie   folgt  auch,   dass  wir  die  Alopecia  areata 
nicht  ansteckend  erklären  müssen'). 

§.  484.    Therapie.     Es  ist  begreiflich,  dass  gegen  eine  Krankhe 
die  Alopecia  areata,    welche  zu   einer    so   entstellenden   frühzeitig 
Kahlheit  führen  kann,  sehr  dringend  ärztliche  Hülfe  verlangt  wird. 

Leider  kann  die  Leistung  des  Arztes  dem  Begehren  des  KraiJcen 
wenig  entsprechen.     Das  Beste,  was  wir  dem  Patienten  bieten  können,  ist 
der  fast  in  allen  Fallen  nicht  trügerische  Trost,  dass  die  Kahlheit  wieder 
mit  der  Zeit  schwiaden  werde.  • 

Da  jedoch  darüber  lieie  Maoale  und  oft  mehrere  Jahre  rergehen, 


1)  Ela  Sjfftea  oeo  mtdecktar  liaien  aa  der  Oberftiche  des  oDcntdiliciiefi  Kör- 

r^    Otleberii.  <Icr  n*ih.  nat  Kl.  ^.  k  k.  Ak.  d.  WiMeMekaftcD,  R  XIH. 
SMO.  185A,  nwt:  Bdtrftfc  %nx  Denutoncarologie  nebsl  «iD«B  Syttcoae  dc^ 
18C4^  d.  k.  Ak.  d.  W.  n>rgelegt  mm  U.  OctotMr  1M8. 
t)  KraropalkoloiiMlM  Sladiea.  Bcxtiii.  kHnitcli«  Wockeiisdirifk,  ldS7,  Nr.  17  el 

8)  troL  W.T»»  in  Zürich  h&t  bei  eiaem  Iftaridanai,  wekfacs  Araea  didHI 
ItegereZdt  fcaooiMea  luUte,  Alopecia  areata  enlstekca  gcacken,  nod  ist  rädP 
dabei  «a  •ac«n,'die  Alopecia  arcttta  rubre  tob  AneB-Gebnaelie  her.  Wir 
babea  bei  Pioriaiis  aadLkbca  raber  lekr  Tiele  Krake  imimlerbroeken  bif 
HOO  aolalkcbc  PÜUtt,  a»d  fabpreebeod  Solat.  Fowteri  nekmea  laaeea,  obn« 
ätm  AI  «reata  bei  Ikata  ««Maadea  wire.  CTad  aagekelut  hat  Keiaer  der 
«Vtea  nm  aoa  odt  AU  aieaia  btbelWita  Kraakea  je  Avaea  KeaomaMB.  So 
«tat  aa  die  n  mcba  CoiiHwfcwi  dM  Pirol  Wyia.    (Tcrt). 


VU.  CL    n.  AlopeciA  aroats,  (Moriz  Kobn). 
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wohl  neben  den  tröstenden  Worten  auch  eine  medikamentöse  Appli- 
OQ  angewendet  werden  müssen. 

Der  Auffassung,  welche  man  über  das  Wesen  der  Alopecia  areata  im 

gemeinen  hegt,  d.  i   der  trophischen  Störung,  entspricbt  auch  der  Kath, 

er  schon  von  Celsus  angedeutet  und  von  Willan-Bateman  aus^e- 

Dcben  wurde,    dass  man  die  Haut  zur  Thätigkeit  anregen,   sie  milde 

Q  müsse. 

Auch  wir  handeln  dem  entsprechend.  Im  Allgemeinen  wendet  man 
ireibunjren  von  ätherischen  Oelen  in  alkoholischen  Lösungen,  oder  irri- 
ude  Alkaloide  in  Alkohol  gelöst  an.  Z.  B.  Olei  Macis  drachmas 
8  8  Spir.  vin.  rectif.  Spirit.  lavandulae  ana  unciasduas. 

Oder  Verathrini  gran.  octo  Spirit.  vini  galEci  unc.  tres  Spirit,  la- 
idüL  unciam  Glycerrbin.  unc.  aemis. 
Rp.  Aconitini  gran.  quatuor  ad  Spirit.  vin.  etc.  unc.  qnatuor. 
Eoen&o  Tinctur.  Verathri;   Tinctur.  Aconiti;  Tinctura  Cantharidum; 
ictur.  Caps.ici  und  Aehnlicbes  in  alkoholischer  Lösung  zu   10  Tropfen 
i',  Drachme  auf  1  Unce  und  Zusatz  von  geringen  Quantitäten  ätheri- 
i  Oeles.    Z.  B,  Tinctur.  Verathri  drachmas  duas,  Spir.  vin.  gallici 
,»ex,  Olycerrhini  unc.  semis,  Olei Roris  marin,  scrupulom  eemis. 
In  derselben  Weise  könnte  man  Theer,  Acidum  Carbolicum  (1  Drachme 
6  Uncen  Alrohol  und  1  Unce  Glycerrbin),  Aether  etc.  anwenden. 
Alle  diese  Lösungen  und  alcoholisch  ätherische  Flüssigkeiten  werden 
2  mal  des  Tages   auf  die  kahlen  Stellen  und  die  Haut  der  nächsten 
^Wiehaft  mittelst  eines  Borstenpinsels  eingerieben. 

Wenn  die  Haut  sich  auffallend  röthen  und  schuppen  sollte,  musa  die 

plicfttion  seltener  und  weniger  intensiv  vorgenommen  werden. 

Keanes  der  erwähnten  oder  ähnlicher  Mittel  bat  in  Bezug  auf  die 

^kuDc  ge^en  die  Alopecia  areata  einen  bcmerkenswerthen  Vorzug  vor 

i  anderen»  indem  man  von  keinem  derselben  sagen  kann,  dass  es  den 

znm  StiUstande  bringen  könne.    Gewiss  heilt  die  Alopecia  areata 

dem   dieser  Mittel,  und  da  diese  Heilung  in  der  Regel  erst  nach 

Zeit  eintritt,  wird  man  wohl  in  die  Lage  kommen,  oft  mit  densel- 

wechseln  zu  müssen. 

Unsere  Erfahrung  lässt  es  uns  ansprechen,  dass  im  Falle  nach  einer 

angewendeten  Drogue  die  Alopecia  rasch  heilt,  dieser  Erfolg  mehr  dem 

[escorittenen  Zeitpunkte  der  Krankheit,  als  dem  Mittel  zu  verdanken  ist. 

Als  sehr  zweckmässig  betrachten  wir,  dass  neben  den  genannten 

Ihnlicben  Waschungen  und  Einreibungen   auch  die  locker   sitzenden 

täglich  mit  der  Hand  ausgezogen  werden,  und  zwar  so  weit  in  die 

■  ie  der  kahlen  Stellen,  bis  man  auf  die  Reiben  der  fester  haften- 

stösst.    Mir  dünkt,  als  hätte  ich  nach  solchen  Epilationen  ein 

Innehalten  des  Haarausfallens  bemerkt. 

485.    Ein  idiopathischer  Haarausfall  findet  sich  noch  unter  ande- 

uen,  welche  allerdings  weder  so  häußg  zur  Beobachtung  kommen, 

ein  Bo  abgerundetes  klinisches  Bild  darbieten,  wie  die  eben  geschil- 

e  Alopecia  areata.     Aber  sie  erweisen  noch  klarer  als  diese  den  or- 

'ijen  Zusammenhang  zwischen  dem  gestörten  Nerveneinflusse   und 

"Iheit. 

sind  dies  nämlich  die  Fälle,  in  welchen  die  Haare  entsprechend 

Döripheren  Verbreitungsbezirke  eines  einzelnen  bestimmten  Nerven 

ilen,  nachdem  die   Function   des  letzteren  unterbrochen   worden  — 

i  M  mittelst  Durcbschneidung,  durch  Erkrankung  der  Nervencentra,  oder 

epontane  Erkrankung  dieses  Nerven. 
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So  erzählt  Ravaton*)  von  einem  Menschen  bei  welchem  nach  eine 
heftigen  Erschütterung  Amaurose  des  rechten  Auges  nebst  Entfärhiin!;  m^ 
Ausfallen  der  Kopfhaare,   Augenbrauen  und  Wimper  der  nämUnhcn  Kör 
perhälfte  sich  einstellten      Ilomberg^)  sah  bei  einem  an  tropliischerüj 
sichtslähmun;;:  leidenden  Mädchen  kalde  Stellen  auf  der  kranken  Seile  da 
Kopfes  sich  entwickeln.    SteinrUck^)   bemerkte,   dass   bei  Kauinchea 
denen  der  Nervus  ischiadicus  durchschnitten  war.   die  Haare  an  der  be^ 
treffenden  Extremität,    wo  sie  abgeRchuitten  worden  waren,    nicht  woilö 
wuchsen  und  theilwoise  ausfiehm.    Cooper  Todd*)  berichtet  von  einem 
Falle,  in  welchem  nach  einer  Gehirnerßchiittening  in  Folge  eines  Sturwji^ 
Hemiplegie  und  Alopede  des  Bart-  und  Kopfhaares  eintrat.    Femer  roa" 
einer  anderen  Person ,  die  vom  Blitze  getroffen  wurde ,    und  nachher  da 
Haare  und  Nngel  verlustig  wurde. 

Gev^iss  sind  in  dieser  Richtung  noch  manche  lehrreiche  That 
zu  verzeichnen,  welche  den  Erfahrungen  der  Neuro-Pathologen  zu  entne 
men  wären. 

Von  den  Letzteren  ist  auch  noch  der  Nachweis  zu  hoffen»  inwiefcr 
den  Angaben  wissenschaftliche  Thatsachen  zu  Grunde  liegen,  denen  tM\ 
durch  allgemeine  Nervenerregung  oder  Depression^  gedrückte  Gemütf 
Stimmung,  angestrengte  geistige  Arbeiten,  Excessen  in  ßaccho  et  Veu 
etc.  Haarverlust  entstehen  soll. 

...  Mir  ist  es  wohl,   wie  Anderen  bektinnt,    dass  unter  Umstai] 
wie  die  genannten,  frühzeitiger  Haarverlust  sich  einstellen  kann.    Alleil 
ich  glaube,  dass  eben  unter  solchen  Verhältnissen  in  der  Regel  der  Orgv"] 
nismus  in  toto  in  seiner  Ernährung  herabkömmt,  dass  da  Chlorose  oni 
Anämie  entsteht,  und  als  Folge  derselben:  Seborrhoea  capillitii. 

Letztere  jedoch  ist,  wie  ein  späteres  Kapitel  lehren  soll,  die  *'^~^ 
direkte  Ursache  der  Alopecia  praematura. 

b)  Alopecia  praematura  symptomatica. 

§.  48G.  Wir  verstehen  unter  dieser  Form  der  Alopecia  jene  KahQu 
welche  als  direlcte  Folge  einer  Erkrankung  der  Hautgebilde  auftritt,  nametti 
lieh  der  Haarfollikel  und  Talgdrüsen.  Indem  diese  Itjtzteien  in  der  innifHei 
anatomischen  Beziehung  zu  den  Haaren  stehen,  muss  ihre  ErkrankoBg 
auch  auf  das  Wachsthum  der  letzteren  einen  störenden  Emfluss  üben, 
wacher  als  übermässiger  Haiu-ausfall  und  spärlicherer  Nacliwuchs  sich 
darstellt,  also  zur  Kahlheit  führt. 

Die  Alopecio  ist  demnach  unter  solchen  Verhältnissen  ein  Symptom 
der  Erkrankung  jener  erwähnten  Gebilde. 

Die  Form,  Ausdehnung,  Dauer,  Intensität,  Heilbarkeit  etc.  der  w 
entstandenen  Alopecie  ist  also  auch  ganz  und  gar  von  der  jeweiligen  üf- 
BÄche  abhängig.  Sic  bildet  deshalb  aucli  mehr  einen  integrirendeo  Theil 
des  Svmptomt'ncomplexes  jener  Krankheiten  selber. 

So  ist  bei  der  Schilderung  der  Foliikularvereiterungen ,  welche  die 
Sycosis  und  die  Acne  darstellen,  bereits  die  Erscheinung  dee  diese  bc* 
gleitenden  Haarverlustes  gewürdigt  worden. 

Die  Haare  fallen  aus,  indem  durch  eiterige  InUltration  der  Wuriel- 
scheiden  und  der  Zellen  der  Haarwurzel  der  gegenseitige  ZusammenhÄOg 

1)  RaytT,  DarBtcUungderHoutkrankheiten,  Deutach  von  Stann lue,  Berlin  I8W, 
».  B   S.  387. 

2)  Rlioiacbe  ErgeboisRe,  Berlin  IBiß. 

3)  De  oervorum  regonerutioDO,  Dies,  iuaug.^  Bcrol.  1888. 

4)  The  Uncoi,  II.  1869. 


VU.  CI.    n.  Alopecia  praemtttura,  (UorU  Kobn). 


157 


ficier  Gebilde  mit  dem  Ilfiare,  und  dieses  mit  der  Papille  gelockert  ^ird. 
Entfernt  man  das  Haar  früb;^eitig  genug,  und  eutleert  sich  dann  der  Eiter 
aus  dem  Follikel,  so  kann  dieser  wieder  normal  werden  und  das  Haar 
Mth  neu  eneugen.  Geht  j<jdoch  die  Papille,  oder  die  Follikelwand  in 
meserer  Ausdehnung  durcli  die  Eiterung  7U  Grunde,  dann  kömmt  es  zur 
verBtömmelung  oder  vollständigen  Verödung  des  Follikels  mittelst  Nar- 
benbildung, und  das  Haar  l'ltibt  für  immer  aus. 

Dies  ist  das  allgemeine  Schema,  nach  welchem  der  Haarverlust  und 
die  Kahlbeitf  die  in  Fol^e  ähnlicher  Prozesse  entstehen,  zu  beurtheilen  w  i 

Die  Haare   fallen  also  den  einzelnen  Foilikehi  oder  kleineren  (n  l;| 


Lupas  erythematodes,  Favus  und  vielen  anderen  Prozessen,  welche 
inI*orm  von  Entzündung,  Eiterung  etc.  den  Follikel  betreffen.  Bei  beiden 
MttceQaxmten  Prozessen  entstehen  oft  thaler-  bis  tlachhandg rosse  kahle 
FleoBfi  durch  die  VerÖduug  und  narbige  Zerstörung  der  Follikel. 

Der  Gestaltung  dieser  Gruudprozessc  entsprechend  stellt  sich  die 
oon^ecutiTe  Alopecie  in  Form  von  getrennten  Heerden  dar,  und  ist  diesen 
gOBiss  auch  bald  vorübergehend,  oald  bleibend. 

§.  487,  Durch  ihr  relativ  rasches  Auftreten,  sowie  ihre  gleichmäs* 
ngß  und  grössere  Ausbreitung  ist  die  Alopecie  von  Wichtigkeit,  welche  als 
Folge  diffuser  Entzündungsprozesse  der  behaarten  Kopfhaut 
auftritt  Solche  Erkrankungen  sind  acutes  und  chronisches  Eczem 
das  behaarten  Kopfes,  Psoriasis  und  Erysipel. 

Diese  Vorgänge  stellen  eigentlich  Dermatitidea  dar,  welche  in  den 
iren  Fällen  allerdings  mehr  oberflächlich  verlaufen,  in  letzterem  mehr 
in  die  Tiefe  dringen.  Die  Haarfollikel  und  Talgdrüsen  können  von 
Kxsndation  nicht  verschont  bleibi  n,  wclclie  diese  Vorgänge  begleitet; 
:h  diese  Exsudation  werden  die  Elemente  der  Haarwurzelscheide  sowie 
Haarwurzel  gelockert,  und  die  Haare  müssen,  von  ihren  organischen 
bindungen  losgelöst,  ausfallen. 

Die  AusBtossung  der  Haare  geschieht,  wie  Simon  ganz  sachgerecht 
nerkt,  in  demselben  Sinne,  wie  nach  einer  auch  nur  oberfliicliliclien 
Exsudation,  die  einige  Zeit  anhält,  die  ganze  Epidermislage  sich 
ibt 
Darum  erfolgt  auch  der  Haarverlust  nie  in  den  ersten  Stadien  des 
~'\,  oder  des  Eczem,  welches  letztere  in  der  Beziehung  die  beste 
._ng  gewährt  Ist  das  Eczem  acut  abgelaufen,  so  erscheint  das  Aus- 
der  Haare  im  Stadium  der  Epidermisabschülferuug  (Pityriasis),  und 
das  Eczem  an,  so  fallen  die  Haare  während  der  I" ortexisteuz  des 
in  ans. 
Die  Alopecia  ist  in  solchen  Fälleu,  wie  der  Eutzündungsprozess  selbst, 
über  den  ganzen  Kopf  verbreitet,  so  weit  eben  auch  jener  sich  aus- 
(elmt  hat,  und  zwar  fallen  in  relativ  kurzer  Zeit  a,lle  oder  die  meisten 
aus.  Man  beliebt  auch  gerne  einen  so  rasch  erfolgenden  allgemeinen 
Baarrerlust  als  Defluvium  capillorum  zu  bezeichnen.  Diese  Conse- 
qoenz  des  Eczem,  der  Psoriasis  und  des  Erysipel  gehören  mit  zu  den  un- 

l1}  ilikrookopische  Darchscimiric  <ic8  kloiD-pti8tu1i>»cn  Syphilids  sind  in  dieser  Hc- 
f      miebung  echr  lehrreich. 

9)  Moria  Kohn,    Ueber  Liehen  AcrophutosomiiK  SiUnngsb.  d.  k,  Ak»d.  d.  W^ 
LVIII.  B.,  Octol)€rh.  1863,  Tal.  Fit;.  2. 
Lß.  die  betrcirendea  Kapitel  im  I.  B.  d.  W. 
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angenehmsten  Erlebnissen,   auf  welche  bereits  bei  der  Schilderung  jene 
Krankbeiien  selbst  aufmerksam  gemacbt  wurde. 

Mau  DQUss  hier  auf  ein  Deäuvium  capillorum  um  so  eher  gefasst  sein, 
je  mehr  die  Entzündung  die  tieferen  Lagen  des  Corium  und  das  subcutane 
Gewebe  mit  ergriffen  hat,  und  je  länger  der  Prozess  selbst  andai.ert.  Je 
obei fliichlicher  und  je  rascher  er  verläuft,  desto  wahrscheinlicher  entgeht 
der  Kranke  dem  Haarverluste. 

Die  durch  die  erwähnten  Entzündungsprozesse  entstandene  Alope 
ist  in  der  Regel  vorübergehend.    Nach  HeiluDg  jener   stellt    sich 
wohnlich  wieder  ein  mehr  oder  weniger  vollständiger  Haarwuchs  ein. 

Ihre  Behandlung  fällt  also  mit  der  jener  entzündlichen  Vorginge 
selbst  zusammen  und  wird  theilweise  noch  später  erörtert  werden. 

§.  488.  Weniger  klar  in  allen  Fällen  ist  die  Genesis  des  Deflo* 
vium  capillorum,  welches  unter  dem  Einflüsse  gewisser  erschöpfea- 
der  Allgemeinerkranklingen  sich  einstellt  Nach  Typhus,  Puet 
peralprocessen,  grossen  Blutverlusten  (Anämie)  etc.  fallen  bisweilfl' 
die  Kopfhaare  in  grosser  Menge  aus,  so  dass  Anfangs  nur  eine  Lichton^ 
des  Haarwuchses  und  endlich  Kahlheit  entsteht,  —  und  zwar  meist  eri-J 
in  der  Eeconvalescenz  ¥on  diesen  Krankheiten.  Die  Alopecie  ist  auch  ia 
diesen  Fällen  in  der  Hegel  nur  vorübergehend,  indem  mit  der  fortschrel 
tenden  Kräftigung  der  Ällgemeinernährung  auch  wieder  ein  üppiger  Ha:a 
wuchs  sich  einstellt. 

Es  mag  sein,  dass  unter  deü  genannten  Verhältnissen  die  Horab- 
Stimmung  der  Gesammternähning  allein  auch  als  Ursache  des  Defluviam 
capillorum  zu  gelten  hat,  dass  also  die  Alopecie  hier  auf  einer  Troplio» 
neurose  beruhen  würde.  Es  liegen  in  dieser  Beziehung  direkte  VerMj<'lj 
von  Magendie  ')  vor,  der  Hunden  durch  längere  Zeit  ausschliesslich  Käi 
als  Nahrung  gab,  wobei  dieselben  zwar  am  Leben  blieben,  aber  zugleici 
die  Haare  verloren. 

Allein  wenn  ein  solcher  Causalnexus  auch  nicht  unwahrscheinlich  is 
80  muss  doch  auch  nicht  übersehen  werden,  dass  in  anämischen  Zustäo 
den,  in  der  Chlorose,  der  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten,  aH 
dem  behaarten  Kopfe  sich  eine  übermässige  Schuppenbildung  einste 
eine  Seborrhoea  capillitii.  Dieser  letztere  Zustand  ist  jedoch,  ^ 
ich  in  dem  nächsten  Kapitel  eingehender  erörtern  werde,  eine  sehr  häi 
fige  Ursache  des  Detiuviura  capillorum.  Und  es  ist  darum  erlaubt  an- 
zunehmen, dass  auch  in  den  genannten  Zuständen  von  Anämie  die  Aict^ 
pecie  durch  die  Seborrhoe  bedmgt  sei.  Da  diese  mit  dem  Fortschreite 
der  Keconvalescems  Bchwindet^  so  findet  mit  ihr  auch  der  üaarverlust  sei| 
Ende. 

Dieselben  Gründe  veranlassen  mich,   auch  die  Kahlheit,   welche 
Cachexien  von  Carcinom,  Tuberculose,  Lebercirrhose  etc.  sie 
allmählig  entwickelt,  auf  Seborrhoe  der  behaarten  Kopfhaut  zurückzufull 
ren,   welche  hier  in  demselben  Sinne  zu  nehmen  ist,   wie  die  fettig  gläi 
zendcn  Schüppchen,  die  auf  der  übrigen  Haut  derart  Kranker  sich  enll 
wickeln,   und   die   als  Pityriasis    tabescentium   (liebra)   bekannt 
Bind.    Nur  dass  in  diesen  Fällen  die  Alopecie  auch  naturgcmä.sa  bis  ans 
Lebensende  sich  nicht  verhert,   weil  eben  auch  die  Pityriasis  bii  dahin 
stetig  anhält. 

§.  4ö9.  Wie  ich  soeben  angedeutet,  ist  die  Seborrhoe  des  behaai  ten 
Kopfes,   Seborrhoea  capillitii,   besonders  die  Seborrhoea  sicca  (Heb ra), 


])  Job.  Malier'«  Physiologie,  4.  Aoll.,  1.  Bd  ,  p.  897. 


VfL  Gl.    H.  Alopecia  furfuracea,  (Moris  Eohnl. 


159 


wdclie  Ton  Tiden  älteren  und  neueren  Schriftstellern  auch  als  Pityriasis 
capitis  beflcbrieben  wird,  eine  der  häuügsten  Ursaclien  des  frühzeitigen 
Kablwerdeus.  Man  könnte  ^egen  dieses  ursächlichen  Momentes  und  ihres 
binfigea  Voikonunena  diese  Form  der  Alopecia  praematura  schlecht- 


Alopecia  farruracea 


leichnen. 


490.    Symptome,   Entwickelung,   Verlauf.     Die  Erschei- 
der  chronischen  Seborrhoea  capillitii  und  die  des  all- 
ilig  sich  steigernden  Haarverlustes  bilden  in  ihrer  Vereinig- 
den  Charakter  der  Alopecia  (praematurft)  furfuracea. 
In  der  erstenZeit  der  Erkrankung  sind  dieSymptome  der 
Seborrhoe  allein  auffällig.    Die  behaarte  Kopfhaut,    besonders  der 
lieitel gegen d,  weniger  der  Schläfen,  und  am  allervenigsten  die  des  Ilin- 
rtauples,  ist  mit  einer  reichlichen  Menge  von  dünnen,  weissen»  asbest- 
Mtig  glänzenden  Schüppchen  bedeckt.   Sie  sind  in  fortwährender  Ablösung 
0T.,(  r;.  ....neration  begriffen  und  bedecken  die  Haare  wie  mit  einem  feinen 
|k  gen  Staube.    Beim  Kämmen,  Bürsten,  aber  auch  spontan  fallen 

-r.jujpchen  in  grosser  Menge  herab.  Doch  bleibt  immer  noch  ein 
lirher  Theil  derselben  auf  der  Kopfhaut  theilweise  haften. 
Durch  Waschen  mittelst  Seife,  besonders  Kaliseife,  mittelst  Eidotter 
J{— ein  bekanntes  Volksmittel  — )  werden  auch  diese  letzteren  Schüppchen 
«Dtfcmt.  Die  Haut  erscheint  dann  weiss,  glatt,  nirgends  der  Epidermis- 
decke  beraubt  (nicht  nässend),  bisweilen  etwas  geröthet  und  dann  glän- 
teod.  Nach  einigen  Stunden  jedoch  haben  sich  dii;  oben  geschilderten 
^Vttssen,  an  ibrera  Rande  in  Ablösung  begriffenen  Schüppchen  neu  erzeugt. 
Dieser  Zustand  kann  Monate  und  Jahre  Iiiudurch  ohne  auffallige 
Fernoderung  fortbestehen. 

Zeitweilig  sammeln  sich,  bei  sehr  vernachlässigter  Pflege  des  Kopfes, 
Schuppen  zn    grösseren  weissen,    kreideartigen,    leicht   zorreibiichen 
UiSieti  auf  dem  Scheitel  an,  wo  sie  durch  die  Haare  festgehalten  werden. 
'     al  auch  präsentiren  sich  die  Schuppen  mehr   gelblichbraun, 
kä*e  :tig,  und  fühlen  sich  mehr  fettig  aji.    Indem  an  solchen  der 

SUab  drr  Atmosphäre  leicht  haften  bleibt,   werden  sie   auch  schmutzig- 
bnuni  bis  schwarz. 

Die  Kranken  empfinden  zeitweilig  leichtes  Jucken  au  den  schuppon- 
,da  StdUen. 

Dieser  Zustand  findet  sich  beinahe  als  constantes  Symptom  der  Ch  1  o- 
roie,  bed  weiblichen  und  männlichen  Individuen.  EigenthUmlich  sind  die- 
\  im  zugleich  häufig  kalte  Hände  und  Füsse,  kalte  Seh  weisse  in  den  Hand- 
t«ll«rQ  und  Fusssohlen,  niedriger  Grad  der  Acne  rosacea  (blaurothe,  kalte 
Ktttospitze),  Disposition  zu  Frostbeulen  der  Finger  und  Zehen,  wenig  gute 
Verdauung.  Bei  weiblichen  Individuen  noch  besonders:  spärliche  oder  zu 
copiöw  Menstruation,  Chloasma  uteri num.  Sterilität,  Gravidität,  Puerperien 
nod  häufige  Veranlassung  zu  den  erwähnten  Consequenzen  und  daher 
Mch  zur  Seborrhoe. 

Dieser  letzteren  Aufzählung  gemäss  ist  die  genannte  Seborrhoe  der 
beiiaarten  Kopfhaut  eigenthünüich  Personen  mittleren  Lebensalters,  stellt 
■«bin  den  Jahren  der  Pubertät,  häufig  erst  zwischen  dem  20, — .30.  Le- 
OtDijahre  ein ,  und  persistirt  viele  Jahre ,  bei  männlichen  wie  weiblichen 
l&diridoes.    Von  den  4Üer  Jahren  angefangen  und  darüber  püegt  die 
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Kränkelt  in  der  gescliilderten  chronischen  Weise  sich  nicht  mehr  nen  tu 
zustellen- 

§.  491.  Wenn  auch  durch  die  Erscheinung  der  massenhaften  Sein 
penbildungf  durch  das  zeitweilige  Jucken  und  die  iahreJange  Dauer  \ 
Jästigend,  -verarlasst  die  Seborrhoe  doch  selten  die  davon  befallenen  Pa 
sonen,  deshalb  dringend  die  Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen.  * 

Allein  im  Verlaufe  der  Krankheit  gesellt  sich  zur  Seborrhoe  ein  an- 
deres, viel beumuhigenderes Symptom — ,  das  Defluvium  capillorom, 
und  mit  der  Zeit  Kahlheit. 

Die  Kranken  bemerken  zuerst,  dass  beim  Kämmen  auflalJend  m 
Haare  ausgehen.  Dann,  dass  auch  ohne  Kämmen  während  des  TaR 
viele  Ila^re  spontan  ausfallen.  Und  endlich,  nach  2— (>  Jahren»  dass  füh- 
rend der  Fortdauer  der  reichlichen  Schoppenbildung  auf  dem  Kojjfe.  und 
dem  copiösen  Haarausfall,  der  Haarwuchs  allmÜhlig  dünuer  wird,  und  er«t 
lichte,  dann  kahle  Stellen  auf  dem  Kopfe  sieh  zeigen. 

In  der  Regel  betrifft  der  reichlichere  Haarverlust  vorwiegend  die 
mittlere  Scheitelgegend,  1"  hinter  der  vorderen  (Stirn-)  Grenze  derlliiÄ 
und  die  Gegend  des  Scheitelwirbels,  so  dass  Anfangs  zwei  diesen  Oerthd  _ 
keilen  entsprechende  getrennte  Lichtungen  und  später  Kahlheiten  ent- 
stehen. Die  Haarparihie  an  der  vorderen  Stirngegend  bleibt  sehr  lang 
bestehen  und  wird  durch  Consumption  vom  Scheitel  her  zu  einem  alli 
lig  sich  verschmächtigcnden  vorderen  Saume  der  Kahlheit,  welche,  di 
Conflucnz  der  beiden  ursprünglich  getrennt  gewesenen  Scheiben,  nunraehr 
zu  einer  grossen  Glatze  geworden,  die  ganze  mittlere  Scbädelgegeo ' 
occopirt. 

Manchmal  auch  beginnt  der  Haarverlust  von  der  Stirngrenze  her  i 
gleicher  Zeit  mit  der  Lichtung  auf  dem  Wirbel,  so  dass  am  Schlüsse  dfl^ 
Prozesses  die  Glatze  von  der  Stiriie  aufwärts  bis  hinter  den  ScheitelwiTbol" 
ohne  Unterbrechung  sich  erstreckt  und  nur  von  dem  seitlichen  und  hinte- 
ren Haarwuchse  des  Schädels  begrenzt  wird,  —  in  einer  Gestalt,  welch 
der  Ophiasis  der  Alten  entsprechen  wurde. 

Die  von  d^m  Haarverluste  betroffene  Kopfliaut  erscheint  weiss,  gl» 
glänzond,  manchmal  über  den  Knochen wülsten  und  NäJiten  strammer 
gespannt,  rosig  schimmernd,  schwer  faltbar  und  verdünnt 

Vollständig  kahl  ist  dieselbe  jedoch  beinahe  nie,  wenigstens  nicht  i| 
den  ersten  Jahren  des  Bestandes  der  Glatze,   sondern    es  finden  sich 
noch  immer  zahlreiche  feine  und  kurze,  sehr  licht  pij]jmentirtc  Lanug')hä 
chen.     Erst  nach  vielen  Jahren  verraisst  man  auch  diese  letzteren. 

Dieser  Sjmptomencomplex  ist  es,  welcher  die  ü  heraus  grosse  Mehj 
zahl  der  bei  Männern  und  Frauen  vorkommenden  Fälle  von  frühze 
tiger  Alopecie  veranlasst.    Und  darum  will  ich  den  pathologisrlii 
Vorgang,  welcher  derselben  zu  Grunde  liegt,  etwas  eingehender  erör""^ 

S.  492.  Betrachten  wir  die  Verhältnisse,  welche  dem  normalen  Zi 
stanao  dos  Haarwachsthnmes  entsprechen,  so  erscheinen  sie  in  ihrt'i 
Wesen  von  dem  patholopjischen  gar  nicht  verschieden. 

Ein  jedes  einzelne  Ilaar  hat  eine  gewisse,  von  Haus  ans  ihm  p:p 
thUmlich  zulcommende  Lebensdauer*).    Alan  kann  dies  die  typische  i 
bensdauer  des  Haares  nennen,  welche  je  nach  seinem  Standplatze,  de 
Alter  und  dem  Gesundheitszustände  des  Individuums  verschieden  sein  ma 


1)  Don  der  8  im  ,, Archiv  Tttr  Ophthalmologie  von   Arlt.,   Donders  nnd  Gnie 
IV.  B,,  l.  Abth. 
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tX  das  H&ar   sein    typisches  Leben£.ende   erreiclit,   so  fällt  es  aus 

wird  alsdann  durch  ein  neues  ersetzt,  welches  in  dem  alten  Follikel, 

Ton  der  früheren  Papille,  oder  von  einer  neben  dieser  entßtan- 

tJk  ZeUeowucheniug  (Ueusinger '),  Kölliker')  oder  von  einer  scit- 

Attssackung  der  alten  Ilaartascbe  (Steinlin  *),  von  einer  daselbst 

entM&nd^nen  Papille  gebildet  wird. 

Je  dicker  ein  Ilaar,  eine  desto  längere  Lebensdauer  hat  es  caeteris 

t>us,  und  desto  länger  wird  es  auch'*),  und  umgekehrt. 

So  kann  ein  normales  Haar  eine  Lebensdauer  von  1  Jahre  und  dar- 

kaben,  während  das  Haar  desselben  Follikels  unter  pathologiachen 

in  seiner  Lebensdauer  auf  5  Monate  und  darunter  reducirt 

BD  kann  *). 

In  demselben  Maasse  als  die  typische  Lebensdauer  eines  Haares  ver- 
wird,   Terringert  sich  auch  seine  typische  Länge   und   auch  seine 

Die  auf  einem  und  demselben  HautbezirkQ,    z.  B.  auf  dem  Rücken 
Finger- Phalanx,   vorhandenen  Haare  sind    an  Alter  (Entwicklangs- 
ium)  und  Dicke,   dah'^r  auch  an  typischer  Lebensdauer  uud  Länge, 
'aander  wesentlich  verschieden. 

Zeitpunkt  des  Lebensendes  fällt  für  die  einzelnen  Haare  des- 

_  lutbezirkes  deshalb   niemals  zusammen,   und  es  vergeht  in  der 

renigfttens  ein  Viertel  der  Lebensdauer  der  kürzeren  Haare,  (also 

Ton  3  —  5  Wochen  für  die  Haare  des  Fingerrückens),  bevor 

ansgefallenen  Haare  ein  zweites  atia  demseloen  Kreise  folgt"). 

Die  Stetigkeit  des  Haarwuchses,   das  heißst,   der  Zahl  (Dichtigkeit) 

Lä^e  der  Haare,  liegt  demnach  in  dem  regehnässigen  Etubalteu  der 

lililtnifBW  der  typischen  Lebensdauer   und  des  typischen  Nachwuchses 

einzelnen  Haare. 

Eine  Störung  in  diesen  Verhältnissen  derart,   dass  die  typische  Le- 

"iuer  der  einzelnen  Haare  verkürzt  wird,    hat  zur  Folge,   dass  auch 

typische  Nachwuchs  der  Haare  eine  Störung  erleidet,  und  darum  der 

nruchs  allmählig  gelichtet  wird.   Indam  mit  der  Abnahme  ihi-er  tvpi- 

_Lebensdauer  die  einzelnen  Haare  auch  kürzer  und  dünner  weraen, 

'p  Weg  zum  merklichen  Haarveriust  und  zur  endlichen  KahLheit  vor- 

ibet. 

Indem  wir  diesen  Weg  in  unserer  Betrachtung  verfolgen,   gelangen 

einem  besseren  Verständniss  der  V^orgäuge,   welche  die  Alopecia 

ex  Seborrhoea  begründen. 

Pineas,  dessen  bereits  Öfters  Erwähnung  geschehen,  hat  eingehen- 

aU  Jemand  vor  ihm,  mit  den  Ve  änderungen,  welche  die  Wachsthums- 

Itnisse  der  Haare  bei  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  erfahren,   sich 

igt,  und  die  Resultate  seiner  viel  Zeit  und  Mühe  erfordernden  Be- 

btiiQgeQ  im  »Archiv  für  pathoL  Anatomie,  Physiologie  und  klinische 

nn»,  besonders  Band.  37,  41,  43,  45  etc.  niedergelegt. 

Pineas   selbst   ist  in  seinen  Befunden  noch  nicht  so  weit  gelangt, 

f^  alle  Fälle   »allgemein  gültige»   Regeln  für  die  Verhältnisse  des 


lUeckerB  Archiv,  1822,  pag.  557. 

j)  jff.i.     .k...^i.^k..  A.>.,omie,  Lcipzic:  1860,  pag.  143  et  Bfqa, 

i)  :-  .    von  dein  Baue  und  der  Eitlwickclung  der  Huare^  Hcnle 

Lo .  .,.,..  hrllt,  IX-  B.,  p.  28^  et  »equ.,  Tttl.  VUl. 

4)l'lttcua,  VirchowB  Arrhiv  f  poih.  Anal,  ttc,  41.  B.,  18(i7-,  pag.  824. 
«)3i,  L  c   37.  B,  186'-.,  pag.  3i). 
*)id,,  U  c,  41.  B.»  pap.  824. 
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aiiAteilen  zo  koimexL    Es  ist  Sun.  nCbofc  rnupdiei  Wi 
UiP  flodi  gaax  anidar  «eblühen^  Finacplngw  mai;  nch  niofit  m  der  « 
tfmi  WiaiM  |BlteB,  wi«  rineva  dies  daBRnfeBOan  g^noK^  »L  Imms 
Haue  Arbeiten  «m  loUe  SanoaM  ^on  Mstepov  die 
tgfMwy  ittttWBJuu  Aagabai,  dMi  doonibeii  aar  dia  gicfiah» 
mg  gHtolK  wwdoi  iaan. 

L4ll9w  P  in  cn  s  oalencMdet  2w«i  Stauen  der  Enaiftaft»  v<BJi> 
erit«  dttrch  die  übermässige  Scbappenbildanc  aaf 
^-•«  ö^'^pfe,  das  zweite  dareb  den  klinisch  merklieilellUla^ 
7  bezeichnet  ist 

ii-e  Scboppeabiidoog  ist  ihm,  wie  nekn  iifeoiai  Antaran  CWilltt, 
C^ibert  n.  A.^  eine  Fitjriasia,  imd  «r  aeoat  duva  saa^  di«  Knak* 
M(  AUpeei*  pttjrodes.  Die  Hebrn'sdaJ 
das  aU  Seborrhoen  sicca  (Atlas,  HL  LaaiBriim,  Teadl  lint  er  täM 
plUn,  wkmM  «r  tdbai  aagl.  da«  dia  Scbappen  der  Pitjrissis 
tfcoUii.  nadidcm  iM'mH  AelW  asigeaomi  wnniai,  znr  grösseres 
y  ihres  Gewichtes  aas  krankhaft  TerändertenSecr^ 

t^  .....|..  .  .uktea  der  Talgdrösen  bestehen.  Ich  asaas  gocade  ssf 
Bnad  dieiea  Befondea,  sowie  von  IIebra*s  Aiwmbnn  aber  Sebotiiioe  aad 
aMvaa  frflheren  Anaehiandenetzangeii  anf  den  seborrhoiBeiien  Charakter  da 
itr  Alopecia  za  Grande  liegenden  Scfanpp^bildimg  bcatoiiefi,  glanbe  aber 
mÜ  f^       '    '  les  Namena:  Alopecia  farfnracea  «ich  Pincti 

%&tui-  'ikaii  zu  behen. 

Anrntirkanf^:  Hebr»  definirt  (Aüaa,  Ol.  Lief.,  Text)  die  Seborrhoe  als  «M 
krMibhiiru»  AatifUfidang  von  mit  HaatUIg  impr&gmrlen  Epidenniaf — ea ^  4w  tkl 
aaC  «irusr  »oiiat  normal  nucichcnrlen  HaotfUche  entweder  in  GestaU  ejnes  MigA 
0fb«r7U|{rji,  o'ler  »chapttlfer  Aiuacheidongen  ansammeln. 

tlibmit  kvhrt  denelM  sa  der  bereits  Ton  TMenck  (Doctr.  d«  morb.  cnta. 
%A\t  tl.  Vicrinae,  p.  90)  gtfebenen  Charakteristik  der  Krankheit  surück,  wdeto 
■agt:  Porrlgo  rarlnoca,  •.  Spaila  eat  congerieB  materiae  ongainoMe  paiTen^ 
Itindir  .  ,  r|tj»o  rrudtatn  lordidam  at/inc  roclidam  sab  pectine  farinae  eraraae  forai 
•  I  I  conitltait    Materles  haec  farinofla  v.  forfuracea  hamor  sebaceaa  glaad«> 

Im  i'iilg  offic  vidfttur. 

HoUra  nntnrtchcliict  nun  eine  fettige  Seborrhoe  (Aco<§  scbac£e  flaeote  Ca* 
StnaTo)  —  B.  olcovn  «.  ndipona,  und  eine  trockene,  schuppende  SelborrfaM 
»•  8<  fleoa  I.  M<j»amo»a  (Cazenave,  Acn6  aebacde  s^che).  Die  Letalere  dosiert 
fielt  in  einigen  KiMIcn  dadurch,  dnsa  da« TultfdrOaensekrct  in  Gestalt  von  sdimoui^ 
wehfirn  bi»  blnnut^clbrn^  einem  vertrockneten  Mehlbrei  ätinlichen  Scbvr arten  trscbcint 
(T«l'  VIII,  1,  111.  tief.  d.  Atl),  welche  auf  einer  normal  gefärbten  oder  »chirikii 
i;i  •    llriiillluclie    zjemlich   fönt   aufältzcn^   und  bei  einer  absichtlich  bevnrk 

i  rill  ihrer  unteren^  der  Iluut  zuj^okehrten  Flüche,  kleine  nadeltörmige 

»iti;i  (  I  tl,  |dMi|it'c,  Uumudonvn)  zum  Vurschi'in  kommen  lassen,  welche  in  diej 
v^riii  rin  Milndtin^'  der  Talgrollik«l  eingelenkt  waren.  In  anderen  Fallen  dag 
bemerkt  iiitui,  düss  du»  vcirroc knete  v>ubum  in  ddancren  oder  dickeren  Schieb 
In  l^orm  weisser,  klclenUhnlU  her  Schuppen  der  normal  aussehenden  Haut  aufgelagert 
•rsohcinJ,  ?on  welcher  »Ich  dicao  Schupiicn  nicht  nur  durch  Kratzen  leicht  eniferaeB 
lassen,  sundern  auch  »potilAu  als  mchlajtigcr  Staub  abfüllen.  Naih  dieser  Beschrei» 
bun)(  ist  aUo  Hebra's  äcborrhoea  sicca  cupUlitii  gleichbedeutend  mit  der  Porrige 
furluru<'oa  l'lrnck  (I.  c.)i  der  Pityriasis  capitis  Willan  (Delineations  of 
sklu  dUcnse«  «;tc. ,  Plate  XV  und:  Die  Uautkr.  und  ihre  Behandlung  nach  Willst, 
D«uUtih  T.  Friese,  ßrciilau  1709,  I.  U  ,  p.  138^  Plato  XVIi),  Gibcrt  (Trait^  prAti- 
qu«  «tc.  Paris,  If^iO.  pag.  21)71  dtr  Tinea  s.  Porrigo,  s.  Pityriasis  amiaota- 
S«a  s.  asbcMtina  vun  Alibort  (Ucmographio  des  dermatosea,  Leipaig  1<^37,  l.  Tk, 
MA  u.  Bn7,  und  DescHptiDn  des  maladies  de  la  peaa  par  Alibert.,  P^risldl4,,  P^*^ 
^'*  IJt,  pag.  9,  plattche  IV)  und  der  Tcigne  amiantac^e  et  farfdrac^e  '^^ 
koo  (lUch«rche  sur  te  si^gs  ot  la  uaiur«  des  kignea»  Pari«  1S29,  pa«.  U 
plaa^kt  UU  «ff.  a  o.  8). 


:hirifc(ii 
virk^^H 

die^H 

dt 


Vn.  C1.    n.  Alopeelft  fnrfaracea,  (Morix  Eohn). 
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mens  hat  nun  mittelst  Zählungen  genaue  Rechnung  geführt  über 
die  Zihl  und  die  Art  des  täglichen  Haar?erlustes  in  dem  1.  Stadium  der 
AlofveciOf  —  in  dem  der  Seborrhoe.  Dabei  hat  er  noch  besondere  Mo- 
mente zu  Hülfe  genommen. 

Die  Kopfhaare  der  Männer  zeigen  entweder  die  Spur  der  Scheere, 
oder  Me  zeigen  dieselbe  nicht.    Letztere  nennt  er  Spitzen  haare. 

Bei  der  gewöhnlichen  Haartracht  der  Männer^  bei  welcher  das  Haar 
in  öer  Lauge  von  2"  und  darüber  getragen  wird,  ist  das  Verhältnisa 
der  8pitzenhaare  zu  dem  Gesammtausfall  ein  constantes. 

Hei   Frauen    hat   P.   die   kurzen   Haare   als  Analogon  für  die 
lUeoliaare  der  Männer  genommen. 

Die  Spitzenhaare   sind  von  geringerem  typischen  Längenwachsthum 
und  von   kürzerer  typischer  Lebensdauer  (4  —  !:*  Monate)  als  die  übrigen 
'  ~4  Jahre),  und  sie  werden  grösstentheils  von  dem  Randstreifen  der  be- 
ten Kopfljiiut  geliefert. 

Im  Normalzustande  betrug  bei  den  beobachteten  Fällen  das  Mint- 
DOID  des  täglichen  Haarverlustes  zwischen  13  und  70^  das  Maximum  zwi- 
toheo  ♦>2  und  Wd  Haaren. 

Für  die  Entwicklung  der  Alopecie  ist  nun,  nach  R,  cha- 
rikteristisch,  dass  das  quantitative  Verhältniss  derSpitzen- 
iaar«  zum  Gesammtausfall  wesentlich  gesteigert  wird,  ohne 
dass  die  absolute  Zahl  des  täglichen  Haarverlustes  auffal- 
lend über  die  Norm  hinausgeht. 

Die  Durchschnittszahlen   des   täglichen  Haarverlustes   der  Gesunden 
id  der  an  Alopecie  Leidenden  liegen  also  innerhalb  derselben  Grenzen  (?), 
während   in   der  Norm  das  Verhältniss   der  ausgefaUenen  Spitzeu- 
zum  Geaammtausfall  sich  darstellt  wie  1  :  18»  sinkt  es  in  der  Alo- 
pecie auf  1 :  8,  ja  im  zweiten  Stadium  der  Alopecie  auf  1 :  2. 

Es  charakterisirt  sich  demnach  das  erste  Stadium  der 
Alopecie  dadurch,  dass  eine  Anfangs  geringere,  später  grös- 
lere  Anzahl  von  Haaren   allmäklig  an  ihrem  typischen  Län- 

{•BWAchsthum    und    an    ihrer    typischen    Lebensdauer    ein- 
las en. 

§.  4^4.  Dieser  letztere  Umstand,  der  bereits  oben  erwähnt  und  hier 
VL  ttner  anderen  Form  ausgesprochen  erscheint,  besagt  an  und  für  sich, 
diB  die  Haare  früher  als  die  normale  Zeit  beträgt,  ausfallen. 

Allein  es  kann,  wie  man  wohl  einsieht,  dadurch  allein  nicht  zur  Kahl- 
Idt  ■  *  -n  höchstens  zur  Production  von  kurzen  und  dünnen 

Ht>i  j  Kahlheit  eintraten,  so  muss  zu  gleicher  Zeit  mit  den 

116^  :  Vcriujdcrunpcn  im  Wachsthume  und  im  typischen  Ausfallen 

1er  i  üch   eine  Störung   in   der  regelmässigen  Reproduc- 

tioo  derselben  eintreten. 

Und  dies  iät  der  Punkt,  an  welchem  wir  zugleich  bei  der  nächsten 
Ursache  der  Alopecie,  —  bei  der  Seborrhoe,  augelaiigt  sind. 

UiesG  besteht  zunächst  in  der  übermässigen  Zellenabschiebung  aus 
^  Talgdrüsen,  Naturgemäss  muss  mit  dieser  eine  reichlichere  Produc- 
tiot       '  -  ^h  eine  organisch  chemische  Veränderung,   die  speciell 

ib  ,   bezeichnet  werden  kann,   der  Talgdriisenzellen  ein- 

her .  ?ie  den  Kiementen  des  Rcte  mucosum  entsprechenden  Zellen 

^  Haarwurzelscheide  setzen  sich  in  continuo  m  die  Talgdrüsen 

Wandungen  sie  aJlentlialben  bekleiden  —  analog  den  En- 
anderer  Drüsen.  Wenn  nun  die  Zellen  der  Talgdrüsen 
m  der  erwähnten  Weise  erkranken  und  übermässig  abgeschoben  werden, 
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BO    ist   es   nur  BaturgeiDäsB  sich  Torzustellen ,    das«   derselbe  Prozesa  der 
Lockerung  und  Abschiebung  aurh  die  Fortsetzung  dieser  Zellenscheide,  d»^ 
ist  die  der  Haarwurzeischeide,  mit  der  Zeit  ebenfalls  abfallen  muss.  Die  Fe' 
einer  solchen  nutritiven  Veränderung  und  mecLauiscben  Lockerung  iii_ 
Elementen  der  letzteren  musB  auch   die  Abhebung  des  Haares  zur 
haben.    Erklären  ja  Köllikcr,  Heusinger  etc.  (1.  c.)  auch  das 
Aufallen  des  Haares  am  liebsten  auf  diese  Weise.     Nur  dass  es  sich 
um  eine  Torübergehende  Hyperplasie  der  Zellen  der  Wurzelscheide  han^i 

Wenn  die  Hyperplasie  der  Zellen  sich  verringert,  dann  gewinnen  m 
an  Stabilität,  und  es  kann  zur  Bildung  eines  neuen  Haares  kommen,  — 
mögen  sie  nun  bloss  die  Erni^Lhrung  eines  Ton  der  Papille  gebildeten  HaA- 
res  vermitteln,  oder  sich  selber  in  ihrem  centralen  Antheü  zum  Haarg^ 
bilde  transformiren  (KöUiker). 

Diese  Umlcchr  zur  regelrechten  Haarproduktion  findet  denn  auch 
thatsächlich  noch  in  sehr  weit  vorgeschrittenen  Stadien  der  Alopecia  für* 
furacea  statt,  und  zwar  in  einer  YoUkummenheit  die  nichts  zu  wünscbM 
übrig  lässt. 

Wenn  die  Seborrhoe  und  das  Defl avium  capUlorum  jahrelang  6-* 
— 10  Jahre  und  darüber  gedauert  haben,  und  während  der  Zeit  auch  die 
Eeproduktion  neuer  Haare  nicht  von  Statten  ging,  dann  ist  allerdings  ein« 
Rückkehr  zur  Norm  nicht  mehr  wahrscheinlich,  und  auch  mit  der  Laof» 
der  Zeit  ^ar  nicht  mehr  möglich 

Gewiss  müssen  bei  einer  so  langen  Dauer  des  Prozesses  auch  die  Pa- 
pille und  deren  Gefösse  sich  in  einer  Weise  verändern  (atrophisiren)*)  diss 
sie  zur  Produktion  von  neuen  Zellen  ^j,  für  eine  junge  Haarrwiebel  nicbt 
mehr  geeigiet  sind. 

Die  Kahlheit  ist  alsdann  dauernd. 


§.  495.    Nur  einer  solchen  auf  die   elementare  Vorgänge   des 
malen  Uaarwachsthums  uad    der  an  atomisch- physiologischen  Verhält 
des  Haarwechsels   gegründeten  Auffassung    kann    die  Alopecia  furfuri 
als  ein  einheitlicher  Prozesa  sich  darstellen,  welcher  sie  in  der  That  ist? 

E%  erscheint  Anfangs  die  übermässige  Schuppenbildung  (Seborrhoe' ; 
nach  Monaten  gesellt  sich  reichlicher  Ausfall  der  Haare  dazu;  der  Hasr 
wuchs  erscheint  lichter,  weil  zunächst  dünnere  und  kürzere  Haare« 
später  nur  Lanugohaare  nachwachsen ;  und  endlich  fallen  auch  diese  rddi* 
lieh  aus,  und  um  so  rascher  als  das  Haar  eine  um  so  kürzere  typische 
Lebensdauer  besitzt,  je  dünner  dasselbe  ist.  Schliesslich  beschränkt  sich 
sogar  die  Haarbildung  überhaupt  auf  ein  Minimum  —  die  Kopfhaut 
kahl. 

So  scharf  wiePincus   ein  zweites  Stadium   der  Alopecia  (pi 
des)  abgrenzen  möchte  lässt  sich  der  Uebergang  zu  den  letzteren  Ersol  ^ 
nungen  also  nicbt   zeichnen.    Das  verräth   auch  P.  indem  er   im  Wide? 
Spruche  mit  der  Angabe  lur  das  erste  Stadium  zageben   muss,    dass  dsr 


1)  Steinlin  i;c.  deraonstrirt  dica  eo^ftr  tilr  die  aormalea  Vcrhdltnissc, 
lÜBti  durch  Atruphic  der  Güiusäe  and  der  Palpe  diu  lufllmlUge  Haarm&rk 
stehen. 

2)  Die    fraftreichcn  Zclleo   der  Baarwurzel,    dio    mit  ihrem  poriphersn 
theilo  in  die  Zcllenflchicli  te    der   üusserco  W  urzelschcide  flt>j 
gehen  wcrdtn    an  Ort   und  Stolle  gebildcL     (S,  Küllikor  L  c.  u,  pag   12?: 
y.  Bieftiadccki   in    Strick  cr's    liuadbuch    der    Lehre    vod    den    Otl 
111.  ücft.  1670.  p&g.  600. 


VII.  CJ.    II.  AlopdclA  furfuracea,  (Morlt  Kohn).  105 

TCtoInte  Haarausfall  mit  dem  Fortschreiten  des  Leidens 
steigt.  (Archiv  41.  B.  p.  321)),  so  dass  dieser  in  dem  früheren  Stadium 
der  Aiopecie  durchschnitthch  7(i  betrug,  im  späteren  Stad  mm  allmaWig  bis 
■af  .UH>  täglich  sich  steigerte.  Jedentalls  sind  aber  die '1  L.t Sachen  welche 
er  diesem  »Stadium«  entsprechend  angiebt,  ganz  richtig  und  tkii  voe  mir 
mgeföhrten  analog.  Nainentlich:  dass  der  Dickendurchmf üter  der 
einzelnen  Ilaare  geringer  wird;  dass  also  ailmählig  dünnere  und 
endlich  viel  Lanugohaare  gebildet  werden,  und  dass  schliesslich  auch 
die  letzteren  in  grosser  Menge  ausfallen,  —  kurz,  dass  es  durch 
quantitative  und  intensive  Beschränkung  des  Haarwuchses  ailmählig 
xai  bleibenden  Kahiheit  komme. 

^V  §■  496.  Anatomie.  Im  Vorhergehenden  ist  bereits  das  WesentHche  der 
ftuatomisihen  Verhältniase  erörtert  worden,  sofern  sie  den  Vorgang  bei  der 
Alopecia  furfuracea  zu  erläutern  vermögen.  Ich  erwähne  nur  noch ,  dass 
die  Haare  im  weiteren  Fortschreiten  der  Älopecie  sehr  leicht  ausgezogen 
werden  können;  dass  die  Haarwurzelscheide  in  der  Regel  mehr  weniger 
ToUständig  dem  ausgezogenen  Haare  anhaftet,  und  zeitweilig  umgestülpt 
ist,  wie  ich  die«  bei  Alopecia  areata  hervort^eboben  habe,  und  dass  die 
tosgefallenen  Haare  in  den  späteren  Stadien  besonders  dünn  erschienen, 
namentlich  auch  im  Wurzel th eile. 

Pincus  gibt  auch  noch  an»  dass  er  constant  die  Cori umschichte 
der  Haut  verdünnt  gefunden  habe. 

§.  497.  Prognose.  Berücksichtigt  man  die  wesentlichen  Vorgänge, 
welche  der  Alopecia  furfuracea  zu  Grunde  liegen,  so  wie  die  Verlaufsweise 
der  letzteren,  so  wird  man  in  den  ersten  Jahren  der  Erkrankung,  und  so 
lan^  eine  relati?  günstige  Vorhersage  stellen  können,  als  überhaupt  noch 
Haare  producirt  werden,  und  wären  es  auch  Lanugo-Haare.  Immer  noch 
ist  von  diesem  Zeitpunkte  eine  »Kräftigung  des  Haarwuchses*  in  dem  wört- 
lichen Haue  möglich,  dass  nämlich  die  Ilaare  dicker  und  länger  und  von 
Ijlogerer  Lebensdauer  werden,  —  also  der  Haarwuchs  sich  normal  gfstaltet. 

Wenn  einmal  an  vielen  Stellen  die  Haarbildung  überhaupt  sistlrt 
bat,  wenn  Kahiheit  eingetreten  ist,  dann  allerdings  ist  für  diese  Stel- 
ItB  npecielll  wenig  Hoffnung  zu  geben.  Im  Allgemeinen  kann  in  den  ersten 
4 — dJaliren  des  Leideas,  dia  übrigens  meist  nur  spät  erkannt  wird,  noch 
ene  Rückkehr  zur  Norm  durch  >ßine  zweckentsprechende  Therapie,  oder 
le  Besserung  der  Verhaltnisse  zu  Stande  kommen. 


§.  49S.   Aetiologie.    Ich  habe  zum  grossen  Theile  bereits  auf  pag. 
►  jene  äusseren  und  im  Organismus  gelegenen  Veranlassungen  erwannt, 
cne  zur  Seborrhoea  Capillitii  chronica,  und  ojusecutiv  zur  Alopecia  fur^ 
finmcea  fuhren  können,   und  die  in  die  drei  Klassen  der  Chlorose,  Anä- 
mie und  Cachexie  eingereiht  werden  können  *). 

Ich  theile  nicht  die  pessimistische  Anschauung  Mancher,  die  da  mei- 
nen, dass  gerade  die  letzten  Generationen  von  der  frühzeitigen  Kahlheit 
mehr  betroffen  werden  als  die  Geschlechter  vergangener  Jahrhunderte.  Aber 


I)  E«  ift  jedenf&lls  anveretilndHch,  wie  Pinea«,  nachdem  er  die  Alopecia  >^pi^r- 
rodea^^  «o  gtricte  70n  der  Alopecia  eczematodca,  rbcumatica,  etc.  nnlerschieden 
i*i«»eo  möchte,  einen  „chronisch  ccicmatöäcn  oder  iropetiginöaen  KopfhaulauB- 
•chlag*^  als  Ursache  derselben  AJopeci.i  geUcad  machen  kann  (vü  1,  c  41.  B, 
p    S62>. 


16Ö 


Hebra,  HanLkraäklieiten. 


dass  die  geschilderte  Alopecia  praematura  häufig  genug  Torkommt,  ist 

nicht  zu  verkenneude  Thatsacfie. 

Ein  Blick  der  aus  einer  Theaterloge  musternd  über  die  Häupter  der 
Parterro-Pubhkums  dahinstreift  findet  »ein  Parterre  von  Kahlköplen.« 

Bei  solcher  Gelegenheit  erfährt  man  auch,  dass  Männer  viel  häu- 
figer von  dem  Uebel  betroffen  werden  als  Fniuen.  Dies  ist  richtig  auch 
trotz  der  Voraussetzung,  dass  Letztere  eher  in  der  Lage  sind  eine  d 
Haarverlust  entstandene  Blosse  durch  einen  künstlich un  Uaarschmuck 
decken. 

Bei  Frauen  tritt  das  Uebel  thatsachlich  nicht  nur  seltener  auf,  soi 
die  Kahlhcit  erreicht  auch  in  der  Regel  nicht  so  bedeutende  Dimensioi 
als  bei  Männern.    Sie  ist  meist  auf  die  Mittellinie  der  Scheitelgegend 
schränkt,   entsprechend  der  Pteilnaht,    uud  dadurch  ausgeprägt,  dass 
»Abtheilung«  der  Haare  (beim  Frisiren),  namentlich  der  Mitte  dea^ 
tels  entsprechend  ungewöhnlich  breit  wird. 

Immerhin  bleibt  es  etwas  räth^eUmft  dass  bei  Männern  diese 
der  Alopecia  ungleich  häufiger  zurBeobacbtang  kömmt  als  bei  weiblicben 
Individuen,  da  doch  andererseits  unzweifelhaft  bei  letzteren  die  Erschei' 
nungen  der  Chlorose,  viel  öfter  und  praeguaiiter  sich  darbieten  als  b« 
Männern,  und  bei  ihnen  ausser  der  Puberiätiäzeit  auch  in  der  Gravidil""" 
den  Puerperien  etc.  viel  reichlicher  Gelegenheit  zur  Entstehung  der  Bleu 
sucht  gegeben  ist.  Auch  wenn  man  zu  der  Annahme  seine  Zuflucht  iieh« 
men  woilte,  dass  die  weiblichen  Chloroti^chen  sich  ehjer  zweckentsprechei  * 
behandeln,  gelangt  mau  eu  keiner  Aufklärung.  Denn  wir  finden  sehr  vn 
Frauen,  namentlich  der  dienenden  Klasse,  die  mehrere  Jahre  an  hoch- 
gradiger  CiiWose  leiden,  ohne  im  Geringsten  dagegen  behandelt  wordea 
zu  sein,  und  dennoch  von  Alopecie  nicht  befallen  werden. 

Ks  bleibt  nichts  übrig  als    sich  mit  den  spärlichen  Ergebnissen 
Erfahrung  zufrieden  zu  stellen,  und  nicht  zu  iibert^ehen,  dass  der  Begriff 
Chlorose  eben  nicht  strenge  deßtiirbar  ist,    sondern   einer  ganzen  Si 
von  Eracheinungeu  entspricht,   die  eben  bei  Frauen  anderer  Art  sind  &ls 
bei  Männern, 

Thatsache  ist  dass  die   erwähnten   Erscheinungen:    chronische  Indi- 
gestion,  Kälte  und  Cyanose   der  Hände,  Füsse   und  der  Nase,    also  träi 
Circulation  in  den  Kapillaren  der    periphersten  Körpertheile ,  Dispositi 
zu  Frostbeulen,  Blässe  und  Trockenheit  der  Haut,  etc.  sich   oft  bei  Mf 

nern,  die   an  Alopecia    furJuracea   leiden ,  vorfinden.      In    anderen  Fä 

dagegen    scheint  eben  die  Seborrhoea  capillitii  als  solche  die  Chlorose  d*- 
Individuums  allein  zu  bekunden. 

Dass  aber  die  aetiologischen  Verhältnisse  in  dem  dargestellten Sii 
aufzufassen  sind,  erweist  ausser  dem  Gesagten  noch  der  Erfolg  einer 
sprechenden  Behandlung,  — 

§,  499.  Die  Seborrhoe  der  behaarten  Kopfhaut  ist  auch  noch  all 
nächste  Ursache  einer  andern  Reihe  von  Alopecia-Formen  zu  betrachtea, 
deren  theilweise  bereits  weiter  oben  gedacht  wurde, 

Das  Defluvium  capillorum,  welclies  nach  erschöpfenden  Allgemeinc^ 
krankungen,  namentlich  Typhus,  Puerperien,  Tuberculose,  Carcinom«  etc. 
sich  häutig  einstellt,  und  entweder  vorübergehende  oder  theilweise  blei- 
bende Kahlheit  zur  Folge  hat,  kann  allerdings  in  manchen  Fällen  als  Re- 
sultat der  herabgestimmten  Gesammternährung ,  ah  Trophoneurose  auf- 
gefasst  werden.  In  vielen  anderen  Fällen  jedoch  ist  der  Haarverlust  auga 
scheinlich  durch  eine  Seborrhoe  bedingt,  die  nach  solchen  erschöpfen<f 
Krankheiten,    wie  in  anacmischea  Zuständen  überhaupt,    sich  gerne 


TU  CL  IL  AlöpeeU  farfuraee»,    (Horii  Eolin). 
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,   und,  emmal  entstanden,   als  selbständiges  Uebel  durch  Monat« 
J^hre  fortbesteht,   mit  dem  Effecte  des  allmähligen  Haarverlustes  in 

CForm  der  geschilderten  Alopecia  farfuracea. 
Nach  Variola  ist  Defluvium  capiMorum  nicht  selten  zu  beobachten, 
kömmt  der  Haarrerlust  auf  zweierlei  Art  zu  Stande. 
Einmal  werden  riele  Haarfollikel  durch  den  Prozess  der  Eflflorescenz- 
bildang  selber  zerstört,    indem   wie   bei  Acne,    beim  pustulösen  Syphilid, 
and  ähnlichen  Formationen,  durch  den  Eiterungsprocess  der  einzelnen  Pu- 
slfiin    die   Haarfollikel  wand    und    die    Haarwurzel  scheiden   zerstört,   und 
dieHaarbalge   durch  sie  mit  betreffende  Narbenbildung  yerödet  werden. 
Wenn  diesem  Vorgange  sehr  viele  Haarbälge  zum  Opfer  fallen,  dann 
bleibt  entsprechend  für  immer  Kahlheit  zurück. 

Ein  andermal  greift  die  Efflorescenzbildung  im  Allgemeinen  nicht 
so  tief  im  Corium,  und  die  Haarbälge  gehen  grösstentheils  unversehrt  aus 
don  Prosesse  hervor. 

Allein  nach  Ablauf  der  Blattern  stellt  sich  eine  Erkrankung  der 
Talgdrüsen  ein,  welche  von  Hebra  ursprünglich  als  Seborrhoea  con- 
gestiva  beschrieben  wurde*),  und  von  dieser  stellenweise  sich  zu  Lupus 
trythematoftus  entwickeln  kann^).  Dabei  kömmt  es  zur  Bildung  von 
Miblicbweissen^  schmutzig-gelbbraunen,  sich  fettig  anfühlenden  Krusten, 
me  oft  in  grosser  Mächtigkeit  über  einander  lagern.  Versucht  man  diesel- 
ben abzuheben»  so  zeigen  sich  an  ihrer  unteren  Fläche  kleine,  coraedonen- 
artige,  zapfenförmige  Fortsätze,  mit  denen  die  Krustenlamellen  in  die  Mün- 
dungen der  Talgfollikel  hineingepflanzt  waren. 

Die    Haut    selbst   erscheint    da    etwas    geröthet,    fettig   glänzend, 
Are  Talgdrüsen  haben  weite  Mündungen,  und  letztere  sind  von  einem  ge- 
rotheten  Räume  umfasst.    Reibt   man  ein  wenig  intensiver,  so  blutet  die 
;  entsprechend  den  letzteren. 

Wie  die  klinische  Beobachtung   und  der  mikroskopische  Befund  leh- 
.   befinden   sich   die  den  Talg-  und  Haarfollikel   umgebenden  Papiilen 
indem  Zustande   der  zelligen  Infiltration,   deren  Ausdruck   das  Bild   der 
chronischen  Entzündung  ist 

Lässt  man  die  von  den  Sebumkrusten  befreite  Haut  ohne  weitere 
Hege,  so  regenerirt  sich  alsbald  die  Fettausscheidung,  anfangs  in  Gestalt 
«aes  fettig-glänzenden  üeberzuges,  und  nach  1—2  Tagen  auch  als  dickere 
Knisten. 

Wenn  nun  die  geschilderte  Seborrhoe  chronisch  wird ,  dann  verlieren 
önersells  die  Schuppen  etwas  von  ihrer  exquisit  fettigen  Beschaffenheit, 
De  werden  etwas  trockener,  und  andererseits  werden  sie  auch  kleiner, 
neb"  kleienarüg,  fallen  auch  reichlicher  ab  —  kurz  es  gestaltet  sich  das 
Bild  der  Seborrhoea  sicca  ffurfuracea).  Und  diese  kann  nnn  im  Ver- 
Uofe  der  folgenden  Jahre  geraae  so  Alopecie  zur  Folge  haben,  wie  die 
nicht  aus  Variola  hervorgegangene,  idiopathische  Seborrhoe  der  behaarten 
Kopihaut. 

Noch  eine  Art  von  Alopecie  ist  man  gerne  geneigt  als  besondere 
Art  hinzustellen,  die  sogenannte 


1)  ZeiUchr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzio,  1645  Bd  I.  p.   10. 

2i  S.  Moris  KoUn,    xum  Weaen    und   zur  Tber&pie   defl  Lupü«  erytheraateius, 
ir«hiT  mr  Dormatol.  und  SyphiUa,  1869,  1.  Uefl. 
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Alopecia  syplillitica. 

§.  500.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  die  pathognomonische  Bedoutunj 
dieser  Alopecie  bezüglich  der  syphilitischen  Erkrankung  überhaupt,  oder  j 
ihre  Stellung  in  der  Symptomenreibe  der  Syphilis  einzugehen.  Ich  er- 
wähne nur  der  Thatsache,  dass  im  Verlaufe  der  syphilitischen  Erkrankung 
weh  nicht  selten  HaarverJust  und  vorübergehende  oder  bleibende  Kahlheit 
einstellt 

Diese  Erscheinung  wurde  bereits  von  den  ältesten  Sypliilodologen, 
des  XV.  und  XVI.  Jahrhunderts  gewürdigt,  und  von  neueren  SchrifUtel- 
lern  nntor  verschiedenen  Benennungen  angeführt  (Syphilopsiloma  (Fuchj, 
L  c.  815;  Alopede  venerienne,  Rayer,  Atlas  Taf.  l*i,  Fig.  18). 

Im  Allgemeinen  betrachtet,  beruht  der  im  Verlaufe  von  Syphilis  ein- 
tretende Haarverlust  auf  einer  Erkrankung  der  Matrix  des  Haares, 
des  gemeinhin  sogenannten  Haarbodens.  Gerade  so  wie,  nach  meiner 
früheren  Darstellung  (Siehe  pag.  65)  die  Nägel  nicht  anders  erkranken 
können,  als  indem  ihre  Matrix  pathologisch  verändert  wird. 

Im  Verlaute  der  Syphilis  erzeugen  sich  auf  der  Kopfhaut  wie  auf 
der  allfremeinen  Decke  überhaupt  circumscrijite  und  discrete  specifische 
Zellen -Infiltrate:  Papeln,  weiche  besonders  häufig  auch  die  nächste  Um- 
gebung der  Talg-  und  Haarfolhkel  betreßcn,  oder  grössere  Knoten,  Gum- 
mata.  Die  Papeln,  und  auch  die  gi'ossen  Knoten  werden  von  ihrem  älte-^ 
sten,  centralen  Theilen  her  gegen  die  Peripherie  fortschreitend,  nach 
cegan gener  fettiger  Metamorphose  ihrer  Zellen  resorbirt.  An  diesen  St 
lea  atrophisirt  dann  auch  die  Cutis  --  es  entsteht  eine  narben  Ha!_ 
ähnliche  Depression,  Üsur  der  Haut.  Dieser  entsprechend  gehen  auch  die' 
und  Talgfollikel  und  auch  das  Haar  zu  Grunde. 

Oder  aber  die  Knötchen  und  Knoten  zerfallen  zu  bekannt  chaxaktA- 
ristischen  Geschwüren,  welche  durch  Narbenbildung  heilen. 

In  beiden  diesen  Fällen  findet  sich  jedoch  der  Haarverlust  nie  andere 
als  entsprechend  den  eiDzelnen  localen  Infiltraten  und  U Icerationen ,  ge- 
rade sri  wie  bei  Acne,  Sycosis,  Variolapusteln  etc.  Kurz  auf  diesem  Wege 
kommt  es  nie  zu  einem  weiter  verbreiteten  und  mehr  gleichmässigen  Haa^ 
Verlust. 

Letzterer,  der  die  eigentliche  Alopecia  syphilitica  darstellt, 
ist,  wie  die  nicht  syphilitische  Alopecia  furfuracea  ebenfalls  durch  Se- 
borrhoe der  behaarten  Kopfhaut  bedingt. 

Diese  Seborrhoe  entsteht  zuweilen  bereits  während  der  Anwesenheit 
eines  maculösen  oder  papulÖsenS^philides  auf  der  behaaiten  Kopfhaut,  also 
in  den  frühen  Stadien  der  syphilitischen  Allgemeinerkrankung;  oder  sie 
entwickelt  sich  erst  in  späterer  Zeit,  nachdem  bereit«  die  ersten  6}TDpto- 
matiRchen  Syphiliserscheinungen  geschwunden  sind;  ja  oft  auch  nachdem 
bereits  keinerlei  weitere  Svmptome  von  Syphilis  auf  der  Haut ,  Schleim- 
haut oder  in  anderen  Gebilden  nachzuweisen  sind. 

Die  Seborrhoe  ist  Anfangs  meist  mehr  von  dem  Charakter  der  S. 
oleosa  indem  sich  dabei  grössere,  schmutzig-gelbbraune  Fettkrusten  bil* 
den,  und  liefert  erst  bei  längerer  Dauer  melir  trockene,  asbestartige  Schup- 
pen, —  Seborrhoen  sicca. 

Die  Seborrhoe  verliert  »ich  nicht  immer  mit  der  Rückbildung  der 
anderweitigen  Syphiliserscheinungen,  sondern  persistirt  gar  häufig  noch 
Monate  und  Jahre  hindurch  als  selbständige  Krankheit,  mit  demselben 
Charakter  und  demselben  CoDsequenzen^  wie  die  Seborrhoea  capillitii  non 
"philitica. 


VIL  a.    11.  AlopecU  syphilitica,  (Morl«  Rohn). 


169 


Der  Haarrerlast  stellt  sich  in  derselben  Weise  ein,  wie  bei  der  letz- 
pn  und  befallt  auch  hier  die  mittlere  Schädelgegend  vorwiegend.  Nur 
der  Verlauf  der  Alopecia  syphilitica  im  Allgemeinen  mehr  beechleurngt, 
ide  go  wie  auch  die  SeboiThoe  hier  sich  acuter  und  intensiver  ent- 
belt  aU  in  der  idiopathischen  Form. 
Indem  ich  demnach  die  Alopecia  syphilitica,  gemäss  den  klinischen 
Badieo,  auf  Seborrhoea  der  Kopfbaut,  als  auf  ihre  nächste  Ursache, 
ckführe,  soll  auch  in  Einem  schon  dargethan  sein,  dass  dieselbe  nicht 
fid  Folge  des  Mercurgebrauches  sein  kann,  wie  dies  allerdings 
von  nicht  ganz  competenter  Seite  zu  öfteren  Malen  behauptet  wurde. 
Es  gibt  kaum  eine  Erscheinung  der  Syphilis  welche  nicht  schon  hie 
da  dem  Quecksilbergebrauch  zur  Last  gelegt  worden  wäre. 
Seitdem  man  aber,  mit  vollständiger  ßeiseitesetzung  des  Quecksilbers, 
)U  Bolztränke  (Decoct,  Guajaci,  raaicis  Sarsaparillae,  etc.,  im  l<i.  Jahr- 
tatderte)  nach  der  Methode  der  Broussais'schen  Schule  (im  vorigen  Jahr- 
"^^derte)  und  mittels  Jod  (in  den  letztcD  vier  Decennien)  die  Syphilis 
[bekämpfen  verbuchte,  hatte  man  Gelegenheit  wahrzunehmen,  dass  auch 
De  Queckailbergebrauch  die  bekannten  Erscheinungen  der  Sy|)hilis  sich 
teilten;  nnd  eben  so,  dass  auch  die  Seborrhoe  und  deren  Folge,  die 
de,  sieb  unabhängig  vom  Quecksilbergebrauch  entwickelte. 

§.501.  Prognose,  Aus  den  Erörterungen  über  den  Verlauf,  so 
namentlich  über  die  Ursache  der  Alopecia  praematura  symptomatica 
zum  grössten  Theile  schon  ersichtlich,  —  una  bereits  von  uns  stellen- 
aiigedeatet  worden,  —  unter  weichen  Verhältnissen  die  Kahlheit 
oder  durch  einen  erneuerten  Haarwuchs  heilbar  ist. 
Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  je  mehr  Haarfollikel  in  Folge 
idprozesses  zerstört  werden,  desto  weniger  die  lleproduction  der 
HiAre  möglich  wird ;  nnd  dass  die  grössten  Chancen  für  die  Fälle  gegeben 
liad,  in  welchen  der  Haarverlust  durch  einen  mehr  congestiven  oder  ent« 
zöndlicben  Zustand  der  behaarten  Kopfhaut  bedingt  war. 

Ungünstig  sind  demnach  die  Fälle  in  welchen  an  den  kahlen  Stellen 
die  Haut  viele  und  tiefe  Narben  zci^:  nach  tief  zerstörender  Variola, 
Aoe  tarioliformis,  ulcerirenden  Syphihden,  Lujius  vulgaris,  Lupus  erythe* 
■lionB,  etc. 

Am  günstigsten  dagegen  die  Fälle  von  Alopecie,  die  nach  Eczem  des 
WiHArtcn  Kopfes,  Psoriasis,  Erysipel  und  Seborrhoe,  —  nicht  syphilitischer 
i&d  mhilitiscber  eintreten. 

finiielicb  der  Letzteren  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Heilung  um 
W  wabrecDeinlicher  erwartet  werden   kann,  je  rascher  der  Grundprozess 

rtan  oder  durch  eine  entsprechende  Behandlung  beseitigt  wird.  Bei 
_  Alopecia  furfuracea  namentlich,  die  sehr  chronisch  verläuft,  ist  noch 
Bach  i-S  Jahren  ihres  Bestandes  eine  vollkommene,  oder  relative  Heilung 
logHch. 

|.  502.  Therapie.  Zumeist  ist  es  die  Alopecia  furfuracea,  welche 
iii  Bolche  die  davon  Betroffenen  veranlasst  ärztlicue  Hülfe  zu  suchen.  Die 
^nnkiSD  verlangen  diese  allerdings  nur  gegen  die  Kahlheit  selbst,  ver« 
IB^  also,  dass  erstens  das  übermässige  Ausfallen  der  Haare  sistire,  und 
Dtttens  dass  an  den  kahlen  Stellen  wieder  aufs  Neue  Haare  spriessen. 
7v  leiten  ist  auch  die  übermässige  Schuppenbildung  denselben  auffällig 
iwupden.  Am  allerwenigsten  jedoch  hanen  sie  eine  Kenntniss  von  der 
inächlidien  Beziehung  der  letztern  zum  Haarverluste.  De^shalb  wird  auch 
^  intfidifi  Ratb  in   der  Eegel  erst  spät,  wenn  bereits  die  Haare  be- 
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deutend  gelichtet  sind ,    nach  4—6  jährigem  Bestände  der  Krankheit  ein- 

Das  Heilverfahren  muss  hauptsächlich  auf  Bekämpfung 

der  Seborrhoe  gerichtet  sein.    Mit   ihrer  Heilung  ist   oft,  —  ohne 
dieselbe  niemals,  die  Alopecie  theil weise,  oder  vollständig  heilbar. 
Die  gegen  die  Seborrhoea  Capillitii  anzuwendenden  Mittel  Bind 

1)  örtliche 

2)  innerliche. 

1)  örtliches  Verfahren. 

Zunächst  werden  die  auf  dem  behaarten  Kopfe  auflagernden  Scbup« 
pen  mittels  Oel  erweicht,  und  dann  durch  Waschen  entfernt 

Man  reibt  mittels  eines  kleinen  Badeschwammes ,  oder  eines  Flaflell- 
lappena  reines  Provencer  Oel  (Oleum  olivarum)  auf  den  mit  Schuppea 
bedeckten  Kopf  in  genügender  Menge  und  Intensität  ein,  und  umhüllt  den 
Kopf  mit  einer  Haube  aus  Flanell  Am  Besten  wird  die  Procedur  am 
Abend  vorgenommen. 

Wenn  die  Schuppen  von  mächtigerer  Dicke  und  sehr  trocken  anii 
können  diese  energischen  Einreibungen  vunOel  jede  2.— 3.  Stunde  wied«» 
holt  werden. 

Nach  12—24  Stunden  sind  bei  einem  solchen  Verfahreu  die  Schnp* 
pen  80  morsch  geworden,  dass  sie  mit  dem  Finger  zerrieben  und  abgelott 
werden  können. 

Nun  wird  die  Waschung  vorgenommen. 

Man  kann  sich  hiezu  jeder  beliebigen  guten  Seife  bedienen.  Am 
Besten  eines  Seifengeistes,  weil  die  Seite  und  der  Alcohol  beide  das  Fett 
lösen  ^  und  letzterer  überdies  auch  noch  leicht  anregend  auf  die  Talg* 
driisen  wirkt,  —  also  auch  noch  einen  curaliveu  Zweck,  neben  dem  prae* 
parativren,  erfüllt. 

Am    zweckmässigsten  ist   der   von  Hebra  (1.  Th.  d.  W.  pag.  299) 
angegebene  Spiritus  aaponatus  Kalinua   anzuwenden.    Er  wird  be- 
reitet,  indem  Sapo    viridis   in   der   halben  Quantität  höchst   rectiticirten 
Weingeist  durch  24  Stunden  digerirt,  dann  tiltrirt,  und  durch  Zusatz  '<»■ 
Spir.  lavandulae  wohlriechend  gemacht  wird.  ^  ™ 

Man  schüttet  eine  genügende  Menge  des  Seifengeistes  auf  einen  Fla- 
nelllappen, oder  einen  rauhen  gewebten  (»französischen«)  Badeschwainin 
und  wäscht  damit  den  Haarboden,  indem  man  von  Zeit  zu  Zeit  den  Lap- 
pen in  laues  Wasser  tunkt,  so  oft  durch  Verdampfung  des  Alcohol  die 
öeife  in  Uebermaaas  auf  den  Haaren  klebt.  Durch  die  zeitweilige  Zufuhr 
von  Wasser  erzeugt  sich  Schaum,  wie  beim  Gebrauche  einer  beliebigen  an- 
deren Sorte  von  Seife, 

Nachdem  die  Schuppen  und  Krusten  allenthalben  von  der  Kopfhaut 
gut  losgelöst  sind,   durchspült  man  die  Haare  mittels  kaltem  oder  lauem 
Wasser,  so  lange  bis  dieses  ganz  frei  von  seifiger  Beimischung  abfliesst. 
Vortheilhaft  ist  es  statt   der  einfachen  Begiessung  mit  kaltem  Was- 
ser kalte  Douchen  anzuwenden. 

Man  kann  auch  darum  sehr  gut  die  ganze  Prozedur  des  Waschen« 
mit  der  Seife  und  das  Douchen  im  Dampf  bade  vornehmen.  Dabei  kommt 
«nerseits  die  erweichende  Wirkung  des  warmen  Wasserdampfes  auf  die 
Schunpen,  und  andererseits  der  leicht  irritirende  Einfluss  der  kalten  Douche 
Ällf  die  Haut  dem  beabsichtigten  Heilzwecke  zu  Gute. 

Die  EinÖlung  hat  nur  in  den  ersten  Tagen  wiederholt  lo  wc 
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Ige  als  sich  die  Sebumkrusten  in  grosserer  Menge  und  Dicke  wieder 
iwgen. 

Dis  gescLiWerte  Manipulation  des  Waschens  und  Douchens  muss  je- 
h  auch  fernerhin  tagtäghch,  am  besten  am  Abend,  vorgenommen  wer- 
l,  bei  Männern  sowohl  als  bei  Frauen, 

Nach  vollendeter  Waschung  werden  die  Haare  durchgekämmt,  und 
noch  vorhandene  Schuppen   mit  dem  Kamme    abgelöst.    Die  Haare 

den  dann  frei  gelassen,  namentlich  die  der  Frauen  nicht  geflochten 
nicht  zusammengesteckt.    Sie  müssen   off^n  bleiben,    damit   sie  gut 

pkaen. 

In  den  ersten  Tagen  verlieren  die  Kranken  zu  ihrem  grossen  Schrecken, 
m  Waschen  und  Kämmen  eine  sehr  grosse  Menge  von  Haaren,  so  dasa 
da  noch  viel  mehr  kahl  erscheinen,  als  vor  Beginn  dieser  Behandlung. 

Man  musa  die  Patienten  im  Voraus  auf  diesen  unvermeidlichen  und 

erkiärlichen  Umstand  aufmerksam  machen. 

Ek  stecken   nämlich  viele  Haare,   deren  Wurzel    bereits    atrophisch, 

\  deren  Wurzelscheiden  schon   gelockert  sind,    nur   sehr   lose   in   den 

irtaschen.     Diese ,  die  ohnehin  zum  Ausfallen  reif,    werden   beim  Wa- 

m  au<;gezogen.     Und  eben  so  gehen  sehr   viele  Haare  mit,   die  bereits 

dem  Follikel  gelöst  sind ,  aber    durch   die  Sebummassen  noch  festge- 

wurden.     Der  Verlust  betrift  also  nur  Haare ,  die    ohnedies,  wenn 

auf  dem    gewöhnlichen   Wege   nicht  zu    gleicher  Zeit,   ausgefallen 

Iren. 

Im  weiteren  Verlaufe   kann  der  Waschung   mit  Kali-Seifengeiat  die 
■  Franzbrantwcin«  (Spir.   vini   gallicus)  aubstituirt  werden,   oder  mit 
>bol,    das  irgend  eine  der  später  zu  erwähnenddu  Substanzen  gelöst 

r  Doch  lege  ich  auf  die  consequent  fortgesetzte  alcohoHsche  Seifen  — 
Ir  die  sonstigen  alcohoHsche  Waschung  ein  grosses  Gewicht  in  der 
handlun«  der  Alopecia  furfuracea.  Es  gelingt  oft  mit  denselben  ganz 
fein  die  Seborrhoe  und  Alopecio  zu  heben. 

Der  AJcohol  entfettet  jedoch  die  Epidermis  bedeutend,  so  dasa  sie 
»ken,  spröde  wird,  und  sich  eine  neue  Art  Abkleiang  bildet,  eigent- 
he  Pitynasis. 

Deshalb  ist  es  nothwendig  jedesmal  nach  der  Application  der  Sei- 
tAlcohol- Waschung ,  und  nachdem  die  Haare  (nach  1—3  Standen)  be- 
Is  trocken  geworden  sind,  der  Epidermis  von  Aussen  Fett  zuzuführen, 
durch,  dass  man  solches,  in  Form  von  üel,  einfachem  Fett  und  Salben 
ier  ton  zusammengesetzteren  Pommaden  in  die  Kopfhaut  einreibt. 

Dies  ist  das  allgemeine  Schema,  nach  welchem  die  Alopecia  furfura- 
la  m  behandeln  wäre. 

§.  503.  Das  angegebene  Verfahren  ist  allerdings  gegen  die  Sebor- 
loea,  als  die  nächste  Ursache  der  Alopecie  gerichtet,  und  auch  dem 
ireclm  entsprechend. 

Altein  es  wäre  wünschenswerth  auch  noch  solche  Mittel  aufzusuchen, 
dche  nach  Beseitigung  der  Seborrhoe  die  Haarproduktion  selbst  zu  be- 
rdem  im  Stande  wären. 

Die  rohe  Empirik  und  der  Gewinn  suchende  öflFentlicbe  Markt  haben 
Ü  jeher  verschiedene  medikamentöse  Stoffe  und  Verfahrungsweisen  in 
Mar  Beziehung  der  Leichtgläubigkeit  der  Laien  und  Aerzte  entgegen- 
tabcht,  ohne  mehr  yom  sachlichen  Erfolge  begünstigt  gewesen  zu  sein, 
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als  das  Experimeot,  welches,  namentlich  in  der  letzten  Zeit  von  Pincus 
in  der  Richtung  gehandhabt  wurde*). 

Zunächst  wurde  angerühmt,  dass  das  »Abschneiden«  der  Haare, 
einmal ,  oder  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt ,  vorgenommen ,  den  Haai  wud» 
befördere. 

Man  hat  zwar  durch  Calcul  die  Thatsache  herausgefunden  (W  i  l  ^  hof)t 
dass  einHaar  mit  der  Summe  der  jeweilig  abgeschnittenen  Stücke  eine  grössere 
Län^e  besitzt  als  es,  caeteris  paiibus,  wenn  niemals  beschnitten,  erreichen 
würde.  Allein  dies  zeig^  nur  dass  ein  beschnittenes  Haar  zum  rascheren 
Wachsthum  disponirt  yrird.  Die  letztere  Erscheinung  ist  jedoch  fiir  die 
tjpische  Lebensdauer  des  Haares,  auf  die  doch  Alles  ankömmt,  kein  Ge* 
winn. 

Andererseits  ist  es  bekannt,  dass  bei  weiblichen  Personen,  wikie 
ein  sehr  langes  jungfräuliches  Haar  besitzen,  dieses  nie  mehr  die  Ursprung- 
liehe  Länge  erreicht,  sobald  es  einmal  abgeschnitten  wurde.  Und  eijdiich 
hat  das  Abschneiden  der  vorhandenen  Haare  sich  ganz  ohne  Einflass  anf 
die  Follikel  erwiesen ,  welche  eben  keine  oder  nicht  genügend  dicke  und 
lange  Haare  producirten»  d.  h.  ganz  ohne  Wirkung  auf  den  Beichthum 
des  Haarwuchses. 

Das  A;b8chueiden  der  Haare  bietet  also  auf  der  einen  Seite  gir 
keinen  Vortheil,  auf  der  anderen  Seite  jedoch  nur  einen  Nachtheil,  durcli 
die  momentane  absolute  und  spätere  relative  Verkürzung  der  Haare,  — 
dasselbe  ist  demnach,  so  belieot  es  auch  vieler  Orten  sein  mag,  —  ni 
widerrathen. 

Man  hat  im  Allgemeinen  leicht  irritirendeundadstringirende, 
oder  auch,  wie  die  Pharmakologie  sich  ausdrückt,  roboriren  de  Substanzen 
gegen  die  Alopecie  anempfohlen,  mehr  auf  Grund  einer  vagen  Theorie 
unä  des  Wunsches  zu  helfen,  als  gestützt  auf  einen  gewonnenen  Erfolg 
oder  ein  gelungenes  Experiment 

Das  Letztere  ist  von  Pincus  (1.  c)  an  den  Fingerhaaren  vorgenom« 
mflD  worden.  Doch  ist  es  ihm  eher  gelungen  einzelne  der  bisher  für  wirk- 
sam gehaltenen  Substanzen  in  Misscredit  zu  bringen,  als  für  dieselben 
Vertrauen  zu  erwecken.  Oleum  Sabinae.  uud  Natrum  bicarboni- 
cnm,  welche  er  am  wirksamsten  gefunden  hat,  sind  nach  seinen  eigenen 
Annben  zugleich  unbrauchbar.  Erstei*es  färbt  die  Haare  rothbraun, 
UBd  das  Letztere  macht  sie  brüchig. 

Stellt  man  sich  vor.  dass  eine  leichte  Reizung  der  Hautdrüsen,  oder 
etne  adsthngirende  Einwürkung  einen  Vortheil  haben  können,  so  wären  am 
meisten  zu  empfehlen:  Tannin,  Chinin,  Tinctura  Chantharidum, 
Verathrin,  doch  nur  in  solcher  Mischung  und  Menge,  dass  sie  die  Kopf- 
haut nicht  so  weit  irritiren,  dass  durch  sie  Eczem,  äer  Entzündung  her- 
Torgernfen  werden.  Daneben  eignen  sich  Alcohol,  Aeiher.  welche  bei  ihrer 
Ycrfiächtigang  die  Haut  reizen  und  zur  Zusammenziehun^  ihrer  oontrac- 
tilen  Elemente  disponiren,  indem  sie  ersterer  Wärme  eniseben. 

Man  köonte  darum  diese  Mittel  mit  einander  oomboiirt  anweodfli, 
iadsm  man  aJioohnliach-itfierische  Lösungen  von  denselben  zu  Wasehungea 
und  ^npinselniigen  anf  den  Haarboden  benutzt,  welche  zn^leieh  gegen 
die  Sebocriioe  ond  in  dem  letst  angedeuteten  sappomiten  Sinne  wtrnen 
werden.    Etwa  eine  Losong  ron  13  Gran  bis  1  So^wl  Tannin,  Yer&thrin, 
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i  ÜDzen  Alcohol,  und  etwas  Fettzuthat,  z.  B.  Rp.  Tannini  pur.  gran. 
»decim,  Spir.    vini    rectif.   unc.  quinque,  Spin  lavandul.  unciam, 
fctber  sulf ür.  drachmas  duaa,  Gly cerrhiü,  u n c i a in  s e m i s,  Olei  Berga- 
guttdecem.    Früh  und  Abends  mittels  eines  Borstenpinsels  ein- 
ib<  j.     Oder    1  Scrupel    bis    '/2  Drachme    Tinctur    Cbaütbaridum  in 
'Ibülicher  Losung,  und  dergleichen. 

Da    nach   den   Waschungen  mit  Seifen,  Seifengeist,  Alcoholicis    der 
entfetteten  und  schuppenden  Epidermis  von  aussen  tett  zugeführt  worden 
fluiBS,   &o  ist  es  auch  hier  besäcr  solche  Salben   und  Pommaden  anzuwen- 
den, welche  zugleich  eine  oder  die  andere  der  erwähnten  oder  ähnlichen 
L  Substanzen  in  dem  sachgemässigen  Verhältnisse  enthalten. 

'  So  wäre z*  B.  nach  Dupuytren  folgende Pommade  zusammengesetzt : 

Ep. Medullae  ossium  uncias  duas;  Extracti Chinae  frigide  parati  drach* 
mas  duas;  Tincturae  Cautharidum,  Succi  citri  recens  expressi  aua  drach- 
mam;  Olei  de  Cedro  scrupulum;  Olei  bergamottae  scrplnm  «emis. 

Eine  andere,  auch  vielfach  moditiclrt  in  den  Handel  gebrachte,  so 
nte  Tanno-Chiniü- Pommade  könnte  nach  folgender  Formel  bereitet 
Kp.  Butyr.  de  Cacao  unciam  etsemis;  Ünguent  emolHent. 
tBciam  semis;  Olei  amygdiil.  recens  preasi  uncias  duas  et  semis, 
üquefactis  admisce  sempit.  agitatione,  Sulfat.  Chiuini  scruplum  semis 
Ito  BÜqa.  fTuttis  acid.  sulf.  et  uncia  semis  Aquae  rosarum  soluti)^  dein 
adde:  ülei  Citri  drachmam  semis,  Olei  Bergamottae  scrupulum» 
Diel  Lavaudulae  guttas  viginti,  Tannini  scrupulos  duos  in  Tinct. 
Cuitharid.  drachma  una  et  Aquae  Colonieusid  drachmis  tribus  soluti. 
Misce  exactissime. 

Man  sieht  dass  die  Praxis  hier  Alles  zusammengetragen  hat,  was 
Qur  immer  in  der  Richtung  je  empfohlen  wurde. 

Xur  um  ein  Geringes  weniger  complicirt,  doch  weniger  elegant  ist 
die  in  den  Apotheken  käufliehe  und  als  Unguentum  Gemmarum  Po- 
j>uli  bekannte  Pommade  welche  nach  folgender  Formel  zusiimmengesetzt 
tot:  Rp.  Gemmarum  (Harz)  populi  receiit.  contus.  unciam,  Axungiae 
]wrd  depurat.  uncias  sex,  Aqu. Rosarum  drachmas  duas  et  scrupu- 
los duos,  Coque  ßkd  humidi  consumptiouem ,  deinde  exprime  et  adde: 
C^rae  Üavae  unciam.  Liquefacta  cola  et  semirefrigerata  agitentur  ad- 
kii^lo:  Oki  Citri,  Olei  bergamottae,  Olei  rosarum  ana  scrupulum  se- 
mis.  Misce  .  .  . 

Ich  brauche  wohl  nicht  erst  zu  betonen,  dass  letztere  Angaben  nur 
tarn  oft  vorkommenden  praktischen  Bedürfnisse,  und  keineswegs  dem 
wissenschaftlichen  Ernste  gelten. 

Für  Letzteren  ist  festzuhalten,  dass  die  Alopecia  furfuracea  in  den 
entoü  Jahren  ihres  Bestandes  heilen  kann ,  wenn  die  ihr  zu  Orunde  lie- 
gttde  Seborrhoe  gehoben  ist;  und  dass  diese  mittels  der  consequenten  und 
energischen  Anwendung  des  Spiritus  saponatus  kalinus,  und  der  angedeu' 
ieteu  alcohoUsch-ätherischen  Flüssigkeiten,  und  der  zeitweiligen  Befettung 
<ler  eventuell  zu  trodcen  gewordenen  Epidermis  beseitigt  werden  kann. 

§.  504.  Das  im  Vorhergehenden  geschilderte  örtliche  Verfahren  ist 
ntr  momentanen  Beseitigung  der  Seborrnoea  Canillitii  allerdings  vollkom- 
nnn  zareichend.  Allein  um  dieselbe  bleibend  fem  zu  halten ,  und  auf 
^»e  Art  den  ungestörten  Nachwuchs   der  Haare  zu  ermöglichen ,  ist  es 


Hebra,  Haotkranklieiten. 
dass  auch  die  Ursache  der  Seborrhoe  selber  beseitigt 
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Dothwendig , 
werde. 

Für  die  meisten  Fälle  ist  die  Ursache  die  Chlorose  und  Anämie. 

Man  wird  demnach  neben  der  oben  ausführlich  angegebenen 
Örtlichen  Behandlung  bei  weiblichen  Krauken,  neben  einer  entspre- 
chenden roborirenden  Diät,  Nahrung  und  Lebensweise  auch  Ei* 
sen  in  einer  dem  Individuum  entsprechenden  Form,  in  Pillen-,  PulTer-, 
Mixturform,  mit  oder  ohne  Rheum,  Aloe,  Jalapa,  etc,  aber  stets  durch 
4 — H  Monate  und  noch  länger,  höchstens  mit  kurzen  Unterbrechungen, 
verabreichen.  Kalte  Flussbader  im  Sommer,  rationelle  Kalt  Wasserkuren 
sind  eben  so  zu  empfehlen. 

Bei  männlichen  Individuen  fand  ich  unter  diesen  Umständen  zuwei- 
len mich  veranlasst,  statt  des  Eisens,  wegen  des  vorwiegenden  chrouischen 
Gastricismus  ein  aus  Bicarb.  sodae,  Phosphas  sodae,  Magnesia  carbon  und 
Zucker  (ana  part.  aequ.)  gemischtes  Pulver,  zu  einem  Kaffeelöffel  voll  in 
Wasser  gelöst  täglich  3  mal,  und  durch  mehrere  Wochen  zu  j?eben,  unter 
dessen  Gebrauch  der  Magencatarrh ,  die  Abge^chlagenheit,  Unlust,  Ver- 
dauungsschwäche, Trägheit  in  den  Entleerungen,  etc.  schwanden.  In  dem 
Sommermonaten  hat  auch  ein  entsprechendes  Mineralwasser,  oder  dieHj- 
drotherapie  ihren  Platz. 

Eine  Corabinatton  des  Eisen  mit  Arsen  (Liquor  ferro-vinoso-M- ' 
senicalis,  Wilson,  und  in  der  Modification  von  Hebra,  ist  ebenfalls  gaij 
zu  empfehlen. 

Alle  diese  Mittel  müssen  neben  dem  örtlichen  Verfahren  und  durch 
Monate  fortgesetzt  werden. 

Das    Gesagte   gilt   auch  für    das   Defluvium   Capillorum,    welches 
nach  erschöpfenden  Allgemeinerkrankungen  (Typhus,  Rheumatismus  Pue^^ 
peral Prozessen  etc.,)  sich  eiostellt.  ob  in  Folge  einer  blossen  Ernähningl^| 
Störung,  oder  einer  durch  die  Anämie  bedingten  Seborrhoe  der  Kopfliaut 

§.  505.     Wie  früher  hervorgehoben  wnrde,  kömrat  es  auch  in  Folge 
der  Seborrhoea  Capillitii,   welche  nach  Variola  und  im  Verlaufe  der  Sj^ 
philis  auftritt  zur  Alopecie.  ^H 

Das  Heilverfahren  gegen  diese  beiden  letzten  Formen  der  Kahlhe» 
ist  ganz  identisch  mit  dem  bei  jener  Alopecia  furfuracea,  welche  in  P'olge 
der  anderweitig  entstandenen  Seborrhoe  sich  eingestellt  hat- 

Zu  bemerken  ist  nur,  dass  nach  Variola  meist  das  örtliche  Verfah- 
ren allein  zum  Ziele  liihrt,  indem  die  Seborrhoe  da  seltener  durch  Chlo- 
rose und  Anämie,  als  durch  den  örtlichen  Variolenprozess  selbst  eingeleitet 
wurde. 

Bei  der  Alopecia  venerea  ex  Seborrhoea  jedoch  kann  ich  ausser  den 
örtlichen  alcoholiscben  Applicationen  noch  die  Anwendung  der  Weissen 
Praecipitat-Salbe,  (Merc.  praec.  alb.  '/j— 1  Drachme  ad  Ungn.  emoll.  un- 
01  am)  als  sehr  zweckmässig  empfohlen. 

Dagegen   ist  eine  fdlgemeine  antisvphilitische  Behandlung    nur  dann 
Yorzunehnien .    wenn    ausser  der  Seborrhoe  auch  anderweitige  xar    ^oxi^ 
philitische  Erscheinungen  auf  der  Haut,  den  Knochen  etc.  zugegen  sini 
Gegen  den  Haarverlust   welcher   in  Folge  von  localen  Syphilis- Infil- 
itionen   und  Ulcerationen,  Eczem,  Erysipel,  Acne,  Sycosis,  Favns,  Ln- 
piis  erythematosus,  Herpes  tonsurans)  etc.  des  behaiarten  Kopfes 
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ist  einzig  und  allein  das   dem  betreffenden  Krankheitsprozesse  selbst  ent- 
sprechende lleÜTerfahren  zu  yerf eigen. 


B.   Durch  StructurverJliideriiHg  bedingte  Atrophie  der  Haare. 
Atrophia  pilorum  propria. 


^P       §.  506.    Die  Haare   erleiden  bisweilen  Störungen  in  ibrer  Stnictur, 

Bvelcbe  gleich  einer  Atrophie  der  Haare  selbst  genommen  werden  können, 

™  bdem  letztere  dabei  als  Ganzes,  oder  an  einzelnen  Stellen  in  ihrer  typi- 

(chen  Lebensdauer  Abbruch  erleiden.    Die  Haare  verändern  ihre  normale 

Beschaffenheit,  sie  werden  trocken,  glanzlos,  rauh,  brüchig,  spalten,  zer- 

fuerüj  blähen  sich  auf  und  brechen  ab. 

Diese  Veränderungen  zeigen  sich   häufig  wenn   die  Ernährung  und 
Wachsthum  der  Haare  durch  krankhafte  Vorgänge  in  dem  Mutterbo- 
des  Haare»   (in   den  Follikeln,   den  Haarwurzokcheiden ,    selbst  den 
gdrOsen)   oder   den    die  Haartasche  umgebenden    Geweben   der  Haut, 
lurcb  Entzündung,  Neubildung,  Ulceration  etc.,  in  der  Haut  beeinträch- 
wird.    Diese  Momente  sind   in   dem  vorhergehenden  Abschnitte  aus- 
lieh abgehandelt  worden. 

In  solchen  Fällen  ist  die  Veränderung  der  Haare  nur  Theil-  oder 
Folgeerscheinung  der  anderweitigen  Prozesse,  und  betrifft  mehr  weniger 
du  Haar  als  Ganzes,  und  vorwiegend  den  jüngsten  Theil  des  Haares, 
denjenigen,  der  dem  Einflüsse  des  ursächlichen  Krankheitsherdes  am 
öächsten  ausgesetzt  ist.  Der  ausserhalb  des  Haarbalges  befindliche  Haar- 
lohaft  verändert  sich  dabei  jedoch  nicht  wesentlich. 

AufiKlliger  ist  diese  Veränderung,  wenn  Pilze  in  dem  Haarschafte 
wuchern  (Trichomykosis),  bei  Hcr^ves  tonsurans  und  Favus.  Die  Rinde^ 
Substanz  des  Haares  wird  durch  die  Pilzwucherung  zu  Fasern  auseinander- 
nworfen.  erscheint  glanilos,  wie  bestäubt,  und  brüchig.  Die  Atrophie  der 
Haare  ist  auch  hier  nur  Folge  der  genannten  Prozesse,  stellt  als  solche 
kein  idiopathisches  Leiden  dar,  und  wird  daher  mit  jenen  zugleich  später 
bttprocben  werden. 

Bekannt  ist  femer  dass  die  Haare  bei  cachektischen,  fieberkranken 
Personen  trocken  und  glanzlos  werden.  Auch  dies  ist  theils  durch  gleich- 
xeitig  vorhandene  Seborrhoea  Capillitii  bedingt^  oder,  in  fieberhaften  Zu- 
itanden,  durch  die  Trockenheit  der  Haut.  Die  Haare  sind  in  hohem 
6ride  hygroskopisch  und  nehmen,  bei  normal  perspirirender  Haut,  die 
PeTspiratioosmasse  in  sich  auf,  während  sie  andererseits  auch  gewiss  aus 
G^asaeo  der  Papille  selbst  Feuchtigkeit  —  wenn  auch  in  inpercepüler 
Meog6  schöpfen.  Beide  diese  Quellen  versiegen  in  fieberhaften  Zustän- 
den, und  die  Haare  werden  trocken,  gerade  so  wie  das  aequivoque  Hom- 
gebÜde,  die  Epidermis,  unter  denselben  Verhältnissen,  trocken  und  welk 
encheini 

Nur  zwei  Formen  der  atrophischen  Strukturveränderung  der  Haare 
kann  man  gegenwärtig  noch  als  idiopathische  hinstellen,  insoferno  wir 
bisher  keine  Ursache  derselben  anzugeben  wissen,  das  heisst,  keinen  Pro- 
um  ala  denen  Folgen  jene  Veränderung  des  Haares  hingestellt  werden 
■5n&t&. 

Als  erste  erwähne  ich  die  bekannte  Erscheinung,  dass  die  Haare  an 
ilmr  Spitee  eich  in  zwei,  drei  und  mehrere  Vasern  soalten.  Bei  manchen 
Pmonen  spalten  sich  in  der  Weise  beinahe  alle  oaer  sehr  viele  Haare. 
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Auf  den  Bestand  der  einzelnen  Haare,  auf  den  Haarwuchs  überhaupt  bftt 
diese  Sichspaltung  gar  keinen  Einfluss. 

Da  diese  Erscheinung  zumeist  an  den  laogon  Spitzenhaaren  (solchen, 
die  nicht  besclinitten  worden  sind),  «Jso  am  häufigsten  bei  Frauen,  tot* 
kömmt,  so  könnte  man  das  Zerfasern  des  Haarendes  dadurch  ganz  unnee- 
zwungen  erklären,  dass  dieses  wegen  der  grossen  Entfernung  von  der 
Pulpe  durch  Vermittlung  des  Markes  keine  Fi üssigkfit  mehr  erhält,  du 
trocken  wird  und  wegen  Zerbröckelung  der  Kittsubstanz  sich  spaltet' 

Jedenfalls  aber  ist  dieee  Erscheinung  von  keiner  weiteren  pathologi- 
schen oder  praktischen  Bedeutung. 

Dagegen  stellt  jene  Veränderung  der  Haare  ein  selbständiges  üebel 
dar,  welches  Bei  gel  mit  Recht  behauptet,  zuerst  unter  dem  Titel:    »üe-, 
ber  Auftreibung  und  Bersten  der  Haare«  beschrieben  zu  habeQ'Ji 
und   für   welches  ich    den  Namen   Trichorexis   nodosa    vor   " 
möchte. 

Man  findet  an  den  Haaren  des  Bartes  und  Schnurrbartes  winzig  kle 
etwas   durch scheiuende    oder   schimmernde    kugelige  Anschwellungen, 
einem,  zweien,  fünfen  und  mehreren  au  einem  und  demselben  Haarschaf 
Die  Kügelchen  stehen  in  grösseren  oder  kleineren  Distanzen  von  einande_ 
gleich  einzelnen  Perlen  an  einer  Schnur.    Bei  oberflächlicher  Betrachtung 
möchte  mau  glauben,    es  klebten  Nisse  an  den  Haaren.    Bei  genauerem, 
Zusehen  erkennt  man  dass^  die  Knötchen  dem  Haare  selbst  angehören 
nicht    eine    aufgeklebte  Masse  darstellen.     Daneben  kommen  immer  &q 
Haare  vor,  die  an  ihrem  Ende  eine  kugelige  Auftreibung  haben,  und  we 
Letzteres   an  vielen  Haaren  z.  ß.  des  Schnurrbartes  vorkömmt,   bekön 
man  den  Eindruck  als  wenn  die  Haare  durch  eine  Flamme  »angeb::i:mt* 
worden,  und  sich  am  Brandende  eingerollt  hätten. 

Zupft  man  an  einem    solchen  Haare,  lässt   es   sich  eben  so  ^chwefu 
wie  ein  anderes  gesundes  Haar  aus  dem  Follikel  ziehen.    Allein  es  biicll 
leicht  ab,   und  zwar  jtidesmal  au   der  Stelle  einer  solchen  kugeligen 
Schwellung.     Der   zurückbleibende   Haarstumpf  endigt   dann    mit   einem 
Knöpfchen  oder  richtiger  mit  der  unteren  Hälfte  einis  solchen*). 

Wie  gesagt,  habe  ich,  ebenso  wie  Beigel  diese  Erscheinung  bisher 
nur  an  den  Barthaateu  und  den  Augenbrauen  gesehen,  niemals  an  des 
Kopfhaaren  oder  au  Haaren  anderer  KörpersteJien.  n 

Der  Bart  sieht  dadurch  sehr  entstellt  aus,  wie  gerupft,  oder  besi^f 
noch,  wie  angebrannt.  ^ 

Untersucht  man  die  Haare  unter  dem  Mikroskope  so  finden  sich 
der  grössten  Stetigkeit  folgende  Verhältnisse. 


1)  SteinUn'e  jl.  c.)  Ansicht,    d*8S    das  Haarmark  eine  direkte  Fortäetzang  der 
Pulpe  Bei.  ^ibt  einer  solchon  Anschauung  eioige  Bcrechti^ang. 

2)  Hermann  Beigel,  Sifasb.  d.  k.  Akad.  d,  VV.  Bd.  XVII.  pa^,  612,  1855,  Oe- 
toberhetl.  (l  TaM). 

3)  Es  scheint  da«8  Engel  diesen  Zasfand  ebenfalls  beobachtet,  aber  die  einzel- 
nen  Knötchen  nicht  ganz  richtig  gedeutet  hat,  indem  er  meinte,  dass  die  leti- 
leren  AüBchwelhingen  darstellten,  welche  sich  an  dem  abgescbnitienen  End* 
eiuce  Uaftrc«,  wie  eine  Art  Exsudatioo  hildctyii,  und  von  weUhen  das  Hau 
weiter  ttuöwachae  (Wiener  akod.  SiUungab.  Febrnarhelt  1856.)  Dhss  nach  ana* 
tixnisch  phybiuiogischen  Grundaälien  ein  derartiges  Wachslhom  der  Haart 
e«  nicht  KJludiig  ißt,  braucht  nicht  erst  näher  zu  erörtert  werden. 
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^der  eine  mangelliafte  Bildung  der  Nä^el  kömmt 
Mt  Mangel  oder  Veretümmeltiug  der  Phalangen; 
Fehlen  der  Hanre. 

n  die  Nägel  dünner,  kleiner,  Bchmä* 

nzlich  verloren  gehen,  in  Folge  von  £r- 

cher  Zerstörung ,  etc.  der  Matrix ,  de« 

d   zwar  ganz  unter  denselben 

fe.«.uch  dieNägel  hypertrophisiren 
Ein  Theil  jener  Veränderungen,  welche  wir 
.nageln  besprochen  haben,   besonders  die  körnige 
j,  daA  Kiftifjwerden   und  die  Aufblätterung   der  Nagä- 
Üildung    von  Iläumen  (Virchow:    »Markräume, t  Würzb. 
i554.  pag.  91),   combinirt  sich  eben,    trotzdem  sie  den  Cha- 
^  j— opbic  bekunden,  mit  der  wirklichen  und  scheinbareu  Massen- 

J^^fler  Entwicklung  der  körnigen  Trübung,  des  Aufblätterns  der 
H^nz,  80  wie  der  Hohlräume  in  derselben  sagt  Virchow  (1.  c): 
BpQen  zuerst  im  Innern  einzelner  Hornzellen  au  der  Stelle  des 
?^e,  gelbliche  Körner,  die  selir  dicht  lagen  und  nm  welche  herum 
"^5^  Substanz  der  Zellen  so  gleichraassig  aussah,  dass  die  Körner 
^^masse  eines  Loches  sich  darstellen.  Diese  Löcher  wurden 
>j  jedoch,  dass  zwischen  den  sich  umbildenden  Zellen  immer 
^*^e,  normale  zwischengeschoben  waren.  Allmählig  wurden  die 
^  Bo  gross,  dass  sie  ganzen  Zellen  entsprachen,  wobei  jedoch  zu  be- 
i  i&t,  dass  die  Zellen  während  der  Umwandlung  selbst  gröstäer 
"ie  uiid  da  geschah  es,  das3  zwischen  den  feinen  kleinen  Körn- 
ire, farblose  Fetttropfen  zum  Vorschein  kamen,  und  an  einzel- 
nahm diese  Umwandlung  so  zu,  dass  die  kleinen  Löcher  ganz 
»fen  erfüllt  zu  sein  schienen.  Indes«  war  dies  doch  nicht  die 
mehr  blieb  es  an  den  meisten  Steilen  bei  der  feinkörnigen, 
Masse  und  selbst  in  den  grössten  Markriiumen  *var  gewöhnlicb 
massige  Mtnge  Fett  in  kleinen  Tropfen  beigemischt 
(Me  und  ähnliche  Veränderungen  der  Nagelsubstanz,  welche  im 
iioen,  neben  Verkleinerung  des  Nagels  von  hinten  oder  von  den 
80  wie  im  Dickendurclimesser.  zugleich  in  einer  Zerstörung 
b&tanz  selbst  besteht,  wobei  eben  diese  trübe,  mürbe,  bröckelig, 
fgeblättert  erscheint,  kann  sowohl  den  Nagel  in  toto  betreffen, 
utterboden  des  Nagels  selbst  in  einer  der  auf  pag.  64  er- 
rt  erkrankt  ist  Also  ])ei  Syphilis,  Eczem,  Psoriasis,  Liehen 
_  hyosis  etc.  Oder  die  V'^eränderuug  betrifft  nur  einen  Theil  des 
entsprechend  einer  circumscripten  Erkrankung  der  Matrix,  des 
oder  des  Nagelfalzes. 

"leint  einmal  der  Nagel  an  derObeTfläche  riffig,  gelblich  und 

Ein  andermal  ist  die  Oberfläche  glatt   und  unverändert, 

er  unteren  Fläche  findet  sich  eine  aufgeblätterte,   oder  gelb- 

ittiirbe.  trockene,   oder  mehr  feuchte  Detritusmasse.    Oder  es 

des  Nagels,  der  seitliche  oder  der  vordere,  zunächst  in  einer 

ien  Weise  verändert.     Die  Trübung  und  Abbröckelang 

12  • 
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um  dem  üebel  ein  Ende  zu  machen.  Die  nach  dem  Itasiren  spriessenden 
Haare  wachsen  ohne  jene  Strukturunterbrechung. 

Wenn  man  durch  sorgfaltige  Untersuchung  der  Haare  sn  d^Uebe^ 
Zeugung  gelangt  ist,  dass  kein  Pilz  die  Ursache  ihres  Berstens  sei,  und 
weiss,  dass  eine  geborstene  Stelle  nicht  mehr  heil  werden  kann,  ao 
kömmt  man  selbstverständlich  auf  den  Versuch  den  ganzen  Bart  zo  »• 
fliren. 

Das  habe  ich  denn  auch  in  allen  mir  vorgekommenen  Fällen,  derat 
Zahl  etwa  15  beträgt,  angeordnet. 

Die  Haare  kamen,  wie  ich  gehofft,  ohne  jene  Destniction. 

Aber  meine  drei  CoUegen  haben  bereits  zu  wiederholtenmal  im  V8^ 
lauf  von  Jahren  ihren  Bart  geopfert,  —  ohne  Erfolg.  Die  neuen  Hatn 
treiben  sich  wieder  knotig  auf,  bersten  und  brechen  ab,  wie  früher. 
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Ein  Mangel,  oder  eine  mangelhafte  Bildung  der  Nägel  kömmt 
mge boren  vor,  zugleicii  mit  Mangel  oder  Verstümmelung  der  Phalangen ; 

{'S  auch  mit  gleichzeitigem  Fehlen  der  Haare. 
Im  Lnafe  des  Lehens  können  die  Nägel  dünner,  kleiner,  schmä* 
weicher  werden,  auch  gänzlich  verloren  gehen,  in  Folge  von  Er- 
Jtungen,  theUweiser  oder  gänzlicher  Zerstörung,  etc,  der  Matrix,  des 
^bettes  und  des  Nagelfalzes,  und  zwar  ganz  unter  denselhen 
ständen,  unter  welchen  auch  dieNäf<el  hypertrophisiren 
lönneo  (vjde  pag.  63  et  sequ.).  Ein  Theil  jener  Veränderungen,  welche  wir 
in  den  hjrpertrophirten  Nägeln  besprochen  haben ,  besonders  die  körnige 
[rübung  der  Zeilen,  das  ltifti<iwerden  und  die  Aufblätterung  der  Nagel- 
(ubstanz,  die  Bildung  von  Itäumen  (Virchowi  »Markräume,*  Würzb. 
Itük^V.  B.  1854.  pag.  91),  combinirt  sich  eben,  trotzdem  sie  den  Cha- 
'  Atrophie  bekunden,  mit  der  wirklichen  und  scheinbaren  Massen- 
des Nagela. 

1  der  Entwicklung  der  körnigen  Trübung,  des  Aufblätterns  der 
Substanz,  so  wie  der  Hohlräume  in  derselben  sagt  Virchow  (1.  c): 
erschienen  zuerst  im  Innern  einzelner  llornzeUen  an  der  Stelle  des 
ae,  gelbliche  Körner,  die  sehr  dicht  lagen  und  nm  welche  herum 
Substanz  der  Zellen  so  gleichmässie  aussah,  dass  die  Körner 
Lillungsmasse  eine*  Loches  sich  darstellea.  Diese  Locher  wurden 
gro<i>er.  so  jedoch,  dass  zwischen  den  sicii  umbildenden  Zellen  immer 
andere,  normale  zwischengeschobt-n  waren.  Alimählig  wurden  die 
en  Bo  gross,  dass  sie  ganzen  Zeilen  entsprachen,  wobei  jedoch  zu  he- 
i»t,  daf»s  die  Zellen  während  der  Umwandlung  selbst  grösser 
Ilie  und  da  geschah  es,  dass  zwischen  den  feinen  kleinen  Körn- 
(<»ei*e,  farblose  Fetttropfen  zum  Vorschein  kamen,  und  an  einzel- 
ülen  nahm  diese  Umwandlang  so  zu,  das:i  die  kleinen  Löcher  ganz 
ttropfen  erfüllt  zu  sein  schienen.  Indes»  war  dies  doch  nicht  die 
vielmehr  blieb  es  an  den  meisten  Stellen  bei  der  feinkörnigen, 
en  Masse  und  selbst  in  den  grössten  Markraumen  .var  gewöhnlich 
eine  mäibige  Menge  Fett  in  kleinen  Tropfen  beigemischt. 
I>i(^e  und  ähnliche  Veränderungen  der  Nagelsubstanz,  welche  im 
(remeiuen,  neben  Verkleinerung  des  Nagels  von  hinten  oder  von  den 
en  her,  so  wie  im  Dickeudurcuroesser,  zugleich  in  einer  Zerstörung 
_  ilsubstanz  selbst  besteht,  wobei  eben  diese  trübe,  mürbe,  bröckelig, 
ert,  aufgeblättert  erschf  int,  kann  sowohl  den  Nagel  in  toto  betreffen, 
der  Mutter boden  des  Nagels  selbst  in  einer  der  auf  pag,  f>4  er- 
nten Art  erkrankt  ist.  Also  bei  Syphilis,  Eczem,  Psoriasis,  Liehen 
niber,  Ichthyosis  etc.  Oder  die  Veränderung  betrifft  nur  einen  Theil  des 
Kigels,  entsprechend  einer  circumscripten  Erkrankung  der  Matrix,  dea 
Nagelbettes  oder  des  Nagelfalzes. 

So  erscheint  einmal  der  Nagel  an  der  Oberfläche  riffig,  gelblich  und 
kormg,  trübe.  Ein  andermal  ist  die  Oberfläche  glatt  und  unverändert, 
iW  an  seiner  unteren  fläche  findet  sich  eine  aufgeblätterte,  oder  geib- 
khbranne  mürbe,  trockene,  oder  mehr  feuchte  Detritusmasse.  Oder  es 
iit  der  Rand  des  Nagels,  der  seitliche  oder  der  vordere,  zunächst  in  einer 
vifl  eben  erwähnten  Weise  verändert.     Die  Trübung  und  Abbröckelung 
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fiebra^  Hautkrankheiten. 


Ic&DD  von    da   atis   auch  gegen  die  rückwärtigen  und  mittleren  gesunden 
Theile  des  Nagels  sich  ausbreiten. 

Am  häufigsten    tritt  diese  letztere  Art   der  Nagelatrophie  in  Fa 
Ton  traumatischen  Einwirkungen  auf^  durch  welche  der  Nagel  von  sein 
Mutterboden  abgehoben  wird,  oder  wo  fremde  Körper  mitten  in  die  ' 
gelsubstanz  eingeschoben  werden^  z.  B.  Nadeln,  Splitter,  Blutextrava 
in  Folge  von  Sticht  Schlag  etc. 

Deshalb  muss  man  in  solchen  Fällen  das  Weiterschreiten  der 
pbie  auch  in  dem  Sinne  auffassen,  wie  einen  nekrobiotiachen  Prozess, 
in  einem  anderen  Gewebe,  z.  B,  im  Knochen  oder  der  Cutis  unter  T 
liehen  Verhältnissen  auftritt.    Die  Nagelsubstanz,   von  ihrem  organis 
Zusammenhange  mit  der  Matrix  oder  dem  Nagelbette  losgehoben,  isti 
Corpus  mortuum,    und  zerfällt  in  der  oben  angegebenen  Weise,  so 
de  von  ihrer  organischen  Verbindung  mit  den  letzteren  getrennt  wor 

Unter  den  fremden  Körpern,  welche  in  die  Nagelsubstanz  oder  utit«f  ^ 
dieselbe  eingeschoben,  deren  Zerbröckelong  und  Atrophie  zur  Folge  hab 
sind  noch  besonders  Pilze  hervorzuheben  (Favus  des  Nagels,   Ol 
chomycosis),  deren  Einfluss  auf  den  Nagel  an  einem  anderen  Orte 
besprochen  werden. 

Ausser  den  genannten  Einflüssen  sind  es  noch  besonders  chemisc] 
welche  die  Nägel   theilweise   oder  gänzlich  zerstören  und  atrophiBch 
ändern  können.    So  finden  sich  bei  Personen,  welche  mit  ätzenden  F 
sigkeiten  handiren,  bei  Färbern,  Hutmachem,  Vergoldem,  Fleckputzem  ( 
in  Gestalt,  Farbe  und  Consistenz  mannigfach  verstümmelte  Nägel.   A^ 
der  Schweiss  selbst  kann  durch  die  contmuirliche  Einwirkung  die  Na 
Bubstanz  mürbe ,  dünn ,  zerreisslich  machen ;    und  es  finden   sich  an  den 
Füssen  von  Personen,  die  daselbst  viel  schwitzen,  die  Nägel  oft  sehr  zart, 
dünn  und  klein;  ja  sie   fehlen  bisweilen  bis  auf  eine  kleine  der  Matrix r 
angehörende  Zone. 

Die  Therapie   der  Nagelatrophie    hat    nur   die  Ursachen 
letzteren  zu  berücKsichtigen ,    und   gegen  diese  hauptsächlich  gerichtet 
werden-     Im  Uebrigen  fallen    die  Indicationen  mit  jenen  bei  der  HyJ 
trophie  der  Nägel  zusammen,  wcihalb  wir  auf  jene  (s.  p.  68)  hinweia 


VIT,  Cl.    17.  Atropbia  ouCii  propria,  (Horiz  Kohn), 
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IV.    Atrophia  culis  propria. 
Eigentliche  Gewebsatrophie  der  Haut. 

f?  508.     Wir  haben  bisher  von  jenen  Formen   der  Atrophie  gehan* 

welche  die  Homgebilde  der  Flaut,  Epidermis  und  Haare,  eo  wie  das 
0nfleU>en  normalmässig  vorfindliche  Pigment  hetrefifen. 

Wir  gelangen  nun  zur  Besprechung  jener  atropbißdien  Zustände, 
be  hauptsiictüich  die  Lederhaut  selber  belangen,  theils  in  ihrer 
lilüt.  theilß  in  einzelnen  ihrer  Elemente.    Die  Homgebilde  der  Haut, 

?.  Nägel,  Epidermis  werden  allerdings  dabei  in  Mitleidenschaft  ge- 
doch  geschieht  dies  nur  in  secundäror  Weise. 

i.  509.  Definition,  Eintheilung.  Wir  verstehen  unter  Atro- 
A  cutis  propria  jenen  krankhaften  Zustand  der  Haut,  in 
chem  dieselbe  entweder  an  der  Masse  —  oder  in  der  orga- 
ch-chemischen  Beschaffenheit  —  der  sie  constituirenden 
robselemente  eine  wesentliche  und  kHnisch  domonstrir- 
6  Einbnsse  erlitten  hat.  — 

pemgemäss  erscheint  die  in  dem  eben  definirteu  Sinne  atrophische 
i  im  vergleiche  zur  normalen  verdünnt,  durch  iSchwund,  Schrum- 
1^,  Verödung  ihrer  Elemente  —  quantitatjive  Atrophie  — ; 
M  allerdings  auch  die  organisch  -  chemische  BcschafFenhcit  dorselben 
r  weniger  verändert  sich  zeigt;  oder  das  Volumen  des  Hautorgans 
int  uirht  gegen  die  Norm  verringert,  ja  unter  Umständen  sogar  ver- 
sert;  sondern  dieses  ist  bloss  durch  eine,  der  sogenannten  retrogaden 
amorphose  (Degeneration)  angehörige,  Veränderung  seiner  Elemente 
dem  Paradigma  einer  normalen  Haut  abgewichen,  und  hat  darum  in 
len  vegetativen  und  functionellen  Eigenscnaften  Einbusse  erlitten,  — 
klitative  Atrophie.  — 

Diese  letzt  angedeuteten  Verhältnisse  sind  jedoch  nicht  einmal  vom 
itomischen  Gesichtspunkte  vollkommen  strenge  auseinanderzuhalten. 

die  khnische  Beobachtung  sind  deshalb  theilweiee  auch  andere  untcr- 
lidende  Merkmale  massgebend. 

Die  Atrophie  der  Haut  stellt  bisweilen  einen  eigenartigen  und 
bstäodigen  Krankheitsprozess  dar  —  Atrophia  cutis  idio- 
ibicA  — ;  oder  sie  ist  nur  Theil-  oder  Folgeerscheinung  einer  ander- 
ij^  flaatkrankheit  —  Atroi)hia  cutis  symptomatica  — ,  nach 
beiden   unterschieden   wir   dieselbe    in    Folgendem   besprechen 


1,    Atrophia  cutis  idiopathica, 

§-  510.  Die  Haut  erscheint  in  allen  ihren  Theilen  gleichmässig  atro- 
cfc  entweder  über  grosse  Strecken  des  Körpers  in  oontinuirlicher  Weise 
diffus  — ;  oder   der  Schwund  der  Gewebe  zeigt  sich  bloss  in  Form 
einzelnen  Flecken  und  Streifen  —  partiell  — . 
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B  e  b  r  ft ,  HtutlTADkhf Itea. 


A.    Atrophia  cutis  idiopathica  diffasa. 
1)  Xeroierma  ^),  Pergamentbaui 

6.  511.  Unter  diesem  Namen  will  ich  eine  eigenthümliche  al<  Atro- 
phie der  Haut  zu  hezelchnende  Krankheit  beschreiben ,  welche  it  h  in 
zweierlei  Modificationen  pesehen  habe.  Die  erste  derselben  geht  mit  eiüer 
auffailonden  Anomalie  der  Pigmentation  einher,  wahrend  bei  der  zweiten 
Form  diesem  Leidens  die  letztere  fohlt 

Die  erste  Art  dieser  gewiss   sehr  seltenen  Affection    habe  ich  vu_ 
in  zw^i  Fällen  zu  gehen  Gelegenheit  gehabt. 

Ein  18jähriges  Mädchen  von  wohlliabender  Familie  aus  einer  nfl 
deutschen  Stadt  war  mit  dem  Uebel  schon  in  ihrer  frühen  Kindheit  bfr 
haftet  Sie  kam  im  Jahre  1863  in  die  Behandlung  des  Prof.  Hebra  und 
in  meine  Beobachtung, 

Die  Haut  des  Gesichtes,  der  Ohren,  des  Halses,   des  Nackens,  der 
Schultern,    der  Arme   und    der  Brust    bis  zur  Höhe  der  3.  Rippe  zeift« 
eine  eigenthümliche  Ve:änderung.    Sie  war  auffallend  zunächst  du: 
buntficheckigcs  Ansehen,  indem  sie  mit  Stecknadelkopf-  bis  linsent. 
gelbbraunen  Pigraentflecken  reichlich  besetzt  erschien;    überdies  war  si^ 
stramm  gespannt,  wie  in  sich  selbst  zurückgezogen,  schwer  in  eine  Falto 
zu  heben,   und    fühlte  sich  sehr  dünn   an.     Ihre  Oberfläche  war  stellen- 
weise glatt;    an  anderen  Stellen   lösten  sich  feine  Epidermislamell'^^'  ''"• 
oder  es  waren  ganz  flache   lineare  Furchen   in  der  Epidermis  gezc 
so   dass    die   Haut   oberflächlich  pergamentähnlich    vertro' 
gerunzelt  schien^    während    doch   die  Haut  seil  »st  stramm   ar- 
war.     Ihre  Farbe  war  parthienweise  weiss,  pigmentlos,  während  sich,  *:i^ 
erwähnt,   zerstreut  zahlreiche  panktförmige   bis  hnsengrosse ,    gelb- unii 
dunkelbraune,  den  SommtTsproBsen  ähnliche  Pigraentflecke  vorfanden    His 
und  da  sah  man   eine  Stecknadelkopf-    bis  linsengrosse  lebhaft  rotho  Tt- 
leanjiiektasie.     Das  Unterbau tfettgewebe    war    nicht    merklich  rerriDgert 
Die  Haut  fühlte  sich  rtwas    kühl  an.    Feine  Lanugohärchen    waren 
der  erkrankten  Haut  deutlich   zu    erkennen,     Die  Empfindung  war  ni( 
verringert.    Ausser  dem  Gefühle    der  Spannung  hatte  die  Kranke  keili 
Schmerz,  kein  Jacken. 

In  der  Höhe  der  3.  Rippe  und  am  oberen  Dritttheil  der  ObeTanw 
hörte  die  veränderte  Beschanenheit  der  Haut  beinahe  mit  einer  scharfen 
Grenze  auf.  Von  da  ab  nach  abwärts  war  die  Haut  der  Maramse,  ie« 
ganzen  Stammes  und  der  Extremitäten  vollständig  normal,  gU 
geschmeidig,  schön. 

Das  Allgemeinbefinden,  die  Menstruation  waren  normal. 

Die  auffälligste  Erscheinung  war  neben  der  pergamentähnlicbeB 
Trockenheit,  Dünnheit  und  Runzelung  der  Epidermis,  der 
scheckigen  Pigmentirung  und  den  kleinenGefässerweiterQB- 
gen,  die  Retraction  und  gleichzeitige  Verdünnung  der  Haut, 

In  Folge  der  ersteren  waren  die  unteren  Augenlider  nach  unten  ge^ 
serrt;  am  linken  Auge  so  bedeutend,  dass  dieses  nicht  mehr  geschlottes 


I)  Es  ist  nothwendig  zu  erwähnen,  dass  Erasmus  Wilson  den  Nnmeti 
derma  für  [chtbyoöis  siinplez  verwendet  hat  |K  c.  8^9),  und  vkllcirhi  dit 
In  Rede  stehende  Krankheit  sof  pmg.  39S ,  89i  ab  (General)  Atrophi»  cniii 
be^TeiA. 


VH  Cl    rv.  Xerod«rma,  (Moris  KohQ). 
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tcrden  konnte.  Die  Cornea  war  dämm  auch  in  ihrer  unteren  stets  un- 
bdccklen  Iliüfte  erweicht  und  getrübt.  Die  Nase  erscbien  gegen  ihre 
Spitz«  durch  die  Schrumpfung  ihrer  Haut  zusammengeq  lotscht ;  die  Ohr- 
Diischeln  waren   an  ihrem  freien  Ende  stellenweise  durcii«l'e  Schrumpfung 

rekerbt.  Die  Lippen  konnten  nur  massig  von  einander  entfcr.t  werden. 
Die  Kranke  lebt,  wie  ich  höre,  noch  heute,  ist  also  jetzt  ^b  Jahre 
Ihr  Zustand  soll  sich  gar  nicht  wesentlich  geändert  haben. 
Der  zweite  Fall  meiner  Beobachtung  betrifft  ein  Mädchen  von 
Ojfbren,  das  ebenfalls  seit  ihrer  frühesten  Kindheit  an  dem  Uebel  leidet, 
m  Kind  hat  sich  vor  einem  Jahre  in  der  Privatclienteii  des  Prof. 
pbra  vorgestellt,  wo  ich  eben  Ordination  hielt,  und  hat  sich  daselbst 
%rawirtif(  wieder  anir  Behandlung  eingefunden. 

iJei  diesem  Kinde  zeigte  vor  einem  Jahre  die  Haut  des  Gesichtes 
I  nnterhalh  der  Kiefergegond,  und  die  an  der  Streckseite  der  Arme  und 
indfl  die  beschriebene  buntscheckige  Pigmentirung.    Die  Epidermis  war 

El  auf  den  Augenlidern  und  den  Wangen  gerunzelt,  geschrumpft, 
m  Lider  dadurch  etwas  nach  unten  gezogen,  die  unleren  mich 
id  auswärts  gekehrt  (ektropirt),  und  die  Augen  erschienen  da- 
n  oben  her  kleiner,  von  unten  her  unvollkommen  bedeckt.  Eben 
rar  die  Mund-  und  Nasenspalte  etwas  verkleinert. 

Im  üebrigen  war  die  Haut  massig  gespannt,  konnte  wem'ger  gut, 
r  immerhin  in  eine  Falte  gehoben  werden.  Die  Unterhautfettschichto 
it  verändert. 

Im  August  d,  J.  (1870)  stellte  sich  das  Kind  wieder  vor.  Die  Be- 
iffenheit  der  Haut  hatte  sich  nicht  merklich  geändert.  Die  Nase  war 
ich  von  einer  birnförmigen,  rothen ,  höckerig-warzigen,  zerklüfteten, 
I  übelriechende,  saniöse  Flüssigkeit  absondernden  Geschwulst  besetzt, 
tbe  mit  ihrem  breiten  Saum  von  der  Umrandung  der  Nasenöflfnungen 
Min,  auf  den  seithchen  Flächen  und  dem  Rücken  der  Nase  fest  und 
chmässig  aufsass,  und  in  einer  Höhe  von  stellenweise  ^U  Zoll  sich  ali- 
iHg  verschmächtigend  bis  zur  Nasenwurzel  und  in  die  Nähe  beider 
Iren  Augenwinkel  sich  erstreckte. 
Wir  erkannten   das  Neoplasma  als  Epithelioma  und  haben  das- 

^■'^er  zum  grossen  Theile  zerstört.   Am  unteren  Rande  der  rechten 

triangularis  besteht  jetzt  eine  Durchbohrung. 
der  linken  Wange  und   auf   der  linken  Seite  der  Oberlippe  be- 
aeh  je   ein   erbsengrosser ,    hyaUner,   in   Zerklüftung    begriflfener 

BrftBinus  Wilson  beschreibt  L  c.  393,  394,  eine  ähnliche  Affection 
•  der  Bezeichnung  ngen^ral  Atrophia  cutis.«  Die  von  ihm  erwähnten  Fälle 
jten  eine  noch  intensivere  Entwicklung  des  Prozesses.   Von  einer  Mrs.  L., 
che  Wi  1  son  gesehen,  berichtet  er:  ihre  Haut  war  so  zusammengezogen, 
'"  D  fiie  für  den  Körper  zu  klein;  ihre  unteren  Augenlider  waren  nach 
gero^pn.  m  dass  nach  unten  der  Augapfel  ungewöhnlich  viel  bloss 
'  (f  .(TQ   waren  in  die  Länge  gedehnt,    und  die  Unterlippe 

von    '  i  li  ab,  und  liess  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  heraus- 

ftger  waren  gebeugt  und  zusammenf^ezogen;  einzelne  Stel- 
Bi...  ..  .  ii  wund.     (Die  Kranke  starb    ein  Jahr  nach  ihrer  üater*» 

Dg  durch  Wilson). 

An  einem  anderen  Falle   bemerkte  Wilson  eine   so  starke  Retrac» 

der  Haut   an  den  Fingern,    dass   nach    und   nach  der  Knochen  der 

und  »«pnter   auch    der  zweiten  Phalanx  frei  hervortrat,    gleichsam 

er  sich  retrahirenden    Haut    hervorkroch.      Auch  die  kleinen  zer- 

TeleiktigiektlAien  werden  von  ihm  erwähnt 
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Bebra,  Hantkrank heiteiL 


§.  512.   Mehr  als  icbbislier  berichtet,  vermag  ich  über  diesen  dg 

thüralicben  Krarkheitsprozess    nicht  zu  Fasen;    da  Hebra*ß   und  meio 
eigenen  Beobachtungen  nur  auf  die  genamiten  zwei  Fälle  beschränkt  nn 
und  meines  Wissens  ausser  Wilson  auch  Niemand  weiter  ähnliche  Fälle 
mitgetheilt  hat. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  geschilderten  Symptome  an  den 
bereits  auf  p&s.  74  et  sequ.  dargestellten  Prozess  des  Scleroderma  adul- 
torum sehr  lebhaft  mahnen;  namentlich  an  die  atrophische  Form 
des  Scleroderma,  welche  als  späteres  Stadium  der  Krankheit  aus  der 
vorausgegangenen  Sclerose  hervorgeht,  und  das  von  Wernicke  cica« 
trisirendes  Haut  sc  lerem  genannt  wurde. 

Und  doch  glaube  ich  beide  Prozesse  auseinanderhalten  zu  sollen. 
Für  denjenigen  der  das  Krankheitsbild  selbst  einmal  vor  Augen  haben 
wird,  muss  die  Differenz  sicli  selbst  aufdrängen,  so  viel  auch  einzelne  Er* 
scheinungen  der  Sclerodermie  und  dem  Xeroderma  gemeinschaftlich  er- 
scheinen. 

Der  wesentlichste  Unterschied  liegt  darin,  dass  bei  der  Sclerodermie 
die  gespannte,  verkürzte  Haut  zugleich  bretthart,  starr,  wie  gefro- 
ren, marmorgleich,  sich  anfühlt,  und  dass  ihre  Epi'iermis  meist  glatt 
läuft;  während  beim  Xeroderma  die  massig  gespannte  Haut  niemals  sich 
80  starr  und  hart,  sondern  auffällig  dünn  aufühlt,  und  ihre  Epidermis 
wie  eingetrocknet,  pergamentartig,  runzelig  erscheint.  Nie- 
mals ist  ferner  beim  Xeroderma  eine  solche  Unbeweglichket  der  be- 
troffenen Haut,  z.  B.  der  Gesichtszüge,  zu  bemerken,  wie  dies  für  Sdero- 
derma  charakteriatiscb.  Ueberdies  auch  ist  bei  der  SclerodermiA  im  Lau' 
der  Jahre  ein  Wechsel  in  den  Svmptomen  zu  finden,  was  bei  dem  Xe 
derma  nicht  der  Fall ;  und  endlich  ist  für  letzteres  die  bereits  in  der  ' 
besten  Kindheit  stattgefundene  Entwicklung  eigenthümlich  — ,  wenn 
nicht  gar  angeboren  war. 

§.  513.  Es  scheint  auch  als  wenn  der  Verlfauf  und  die  Entwici 
Jung^bei  beiden  Prozessen  sich  von  einander  merklich  unterschiede. 

Bei  Scleroderma   beginnt  die  Erkrankung,    wie    ich  1.  c.  dargetban, 
mittels  einer  brettharten  Infiltration  des  subcutanen  Rindegeweb«^ 
Das  Corium  selbst  scheint  nur  später   und  nur   in  einzelnen  Thcilfin  refl] 
ändert,  die  Epidermis  fast  gar  nicht,  und  wenn  auch^  so  jedenfalls  aud^ 
erst  in  den  spätei-en  Perioden  der  Krankheit. 

Bei  Xeroderma  scheint  die  Verhildung,  die  Schrumpfung,  die 
Atrophie,  von  dem  Papillarkörper  und  der  Epidermis  zu  begift* 
nen,  und  von  da  erst  gegen  das  Corium  fortzuschreiten.  ^M 

Dafür  spricht  die  Kunzelung  der  Epidermis,  die  Zerriittung  des  Pfl 
mentes  und  die  Menge  von  kleinen  oberflächlichen  Teleangiektasien.  Vicb 
leicht  isst  sogar  die  Atrophie  der  Papillargefässe  die  Einleitung  zu  diesem 
Prozesse,  indem  sie  einei-seita  zur  Atrophie  der  Papillen,  der  Epidermia 
und  PigDientbildung ,  und  andererseits  zur  Entstehung  von  kleinen  Te- 
leangiektasien führt. 

In  dieser  Beziehung  verdient  auch  der  ensähnte  Umstand  sehr  grosse 
Beachtung,  dass  bei  dem  Mädchen  von  10  Jahren  ein  Epitbelialcarcinom 
von  so  ^^rossem  Umfange  und  in  der  kurzen  Zeit  von  einem  Jahre  ai^ 
entwickelt  hat.  ( 

Es  ist  ja  bekannt,  dass  Epithcliomo  sehr  oft  ihre  Entstehung  von 
einer  Pigmentwarze  (Naevus  pigmentosus)  nehmen. 

Una  es  liegt  darum  sehr  nahe,  die  Nutritionsstörung,  welche  in  der 
Xerodcrmio  zunächst  das  Papülarstratum,  die  Pigment-  und  Epidermii- 
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bildiiDg  betrifft,  auch  in  ursächliche  BeziehuDg  zu  dem  hier  zur  Entwick- 
lung gekommenen  Epitheliom   zu  bringen,    desben  Elemente  in  histologi- 
lieber  Verwandtschau  zu  den  genannten  Gebilden  stehen. 
J  Was  die  Erscheinung  der  Schrumpfung  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken, 

Fdan  die  Schrumpfung  der  Epidermis  allein,    \> eiche  stets  mit  einer  Er* 
rkra&kang  des  Papillarkörpers  verbunden  sein  muss,  schon  eine  Retraction 
bewirken    kann.     Wenn  ciie  Gesichtshaut  durch   viele  Monate   von  einem 
chronischen  Eczem  befallen  ist,   oder  namentlich  von  einer  diffusen  Pso- 
riasis occupirt  ist,  findet  sich  fast  jedesmal  Ectropium  der  unteren  Augen- 
Glider     Nach  Heilung   des  Eczem   oder  der  Psonaais,   und   nacbdejn    die 
üpidermif»  wieder  geschmeidig  geworden,   hat  auch  das  Ectropium  aufge- 
FhÖrt.     Die  Finger   sind   bei  chronischem  Eczem,  Psoriasis,  Keratosis  der 
I  Flachhand  stets  gebeugt,   und  werden  nach  Heilung  der  letzteren  wieder 
gut  göHtreckt;    und   es  sind   darum    die  Erscheinungen  der  Schrumpfung 
beim  Xeroderma  ganz  gut  erkliirlich,  wiewohl  da  hauptsächlich  die  Epi- 
dennia  und  der  Papillarkörper  von  dem  Schwunde  betroffen  erscheinen. 

§.  514.    Die  Prognose  ist  nach  unseren  Erfahrungen  absolut  un- 

BSÜg,    da   weder  He bra  und  ich,    noch  die  vielen  Aerzte,  welche  die 

erwähnte  Kranke   früher  und   seither  zu    sehen  Gelegenheit  hatten, 

b  irgend  welche  Behandlung  oder  spontan  den  Zustand  der  Xero- 

ie  aich  bessern  sahen. 

Wir  haben   speciell  in    jenem  ersten  Falle  durch    mehrere  Monate 

iöe  grosse  Zahl  von  äusserlichen  Applicationen:  EmoUientia,  leichte  und 

Qlensive  Caustica,  Jod,  Emplastr.  hydrargyri,  Theer,   Schwefel  etc.;   ho 

iwie  innerlich  Eisen,  Arsen,  Leberthran,  —  Alles  ohne  den  geringsten  Er- 

[iblg  Angewendet. 

§.  515.     Als  zweite  Art  dieses  Leidens  möchte  ich  einen  Zustand 

en,  den  ich  allerdings  bereits  in  mehreren  Fällen  gesehen  habe.  Die 
tion  betraf  meist  die  Unterextremitäten,  von  der  Mitte  des  Ober- 
tdieiikels  nach  abwärts,  seltener  zugleich  auch  die  Vorderarme  und  Hände. 

Die  Haut  war  dünn,  stellenweise  gespannt  und  schwier  faltbar,  an 
anderen  Parthien  gut  in  Falten  zu  heben,  ihre  Farbe  war  auffällig  blass 
«sd  weiss,  stellenweise  mit  einem  blassen  Hosaschimmer.  Die  Epidermis- 
Uge  war  allenthalben  äusserst  verdünnt  und  gerunzelt,  wie  Goldschläger- 
häutchen,  und  hob  sich  an  einzelnen  Flecken  in  solchen  dünnen,  asbest- 
ähnlichen Lamellen  ab.  Die  Spannung  und  Verdünnung  der  Epidermis 
ao  den  Fusssohlen  hat  die  letzteren  gegen  Druck  von  Seite  der  Beschuiiung 
tind  des  Bodens  sehr  empfindlich  gemacht,  und  aus  letzterem  Grunde 
hatten  die  betreffenden  Kranken  ärztliche  Hülfe  gesucht. 

Das  üebel  hatte  in  allen  Fällen  von  Kindheit  an  bestanden. 

Von  Ichthyosis  (nitida,  nacree),  an  welche  man  bei  diesem  üebel 
frühesten  denken  könnte,  unterschied  sich  dasselbe  durch  die  anffal* 
leode  Glätte,  Dünnheit  und  weisse  Farbe  der  Epidermis,  so  wie  der  Leder- 
hant  selber. 

Gegen  die  Annahme  von  Sderodermie  spricht  ausser  dem  Charakter 
der  geschilderten  Symptome  auch  noch  die  Datirung  des  Prozesses  von 
der  frühesten  Kindheit  her,  und  dessen  Stabilität. 

Die  Behandlung  hat  in  den  letzt  gescbilderten  Fallen  in  der  An- 
wendung von  die  Epidermis  erweichenden  Salben  bestanden ,  und  von 
Pflastern,  welche  zum  Schutze  gegen  den  Druck  auf  die  Fusssohlen  appli- 
drt  wurden. 


hat 
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Eebr*,  Haatkrankheltea. 


S)  Senile  Atrophie  der  Haat 

§.  51  n.    Im  Greisenalter  des  Individuiiras   erscheint  die   allgeraei 
Decke  in  einer  Weise  verändert,  welche  als  Ausdruck  der  senilen  At 
phie  anzusehen  ist. 

Die  Haut  der  Greise  hat  ein  fahl-  oder  dunkelhrannes  Colorit,  föUt 
sich  trocken,  wenig  geschmeidig,  stellenweise  auch  rauh,  schiilfemd  äq. 
Sie  zeigt  viele  Kunzein  an  Stellen ,  an  welchen  bei  jüngeren  Individuen 
dieselben  fehlen.  Die  Runzeln,  welche  bei  letzteren  nur  vorüberpebend, 
bei  Contraction  gewisser,  oberflächlich  gelagerter  Muskeln  sich  biWfn, 
z.  B,  über  dem  M  corrngator  superciliorum,  dem  M.  risorius  etc.  sind  hier 
bleibend  geworden.  Das  dunkelbraune  Colorit  und  die  reichliche  RaQ7eIit^^ 
verleihen  in  ihrem  Zusammentreffen  hauptsächlich  der  Haut  den  optiscfa^f 
Ausdruck   der  Greisenhaftigkeit.  ^^ 

Die    Epidermis   ist   meistens   glatt,    stellenweise    jedoch  in    feioea 
Soliüppchen   schüifernd    (Pityriasis,    P.   tabescentium^.     Bisweilen   finden 
sich  einzeln  oder  in  sehr  grosser  Zahl,    bis  zu  fünfzig  und  darüber,  zer- 
streut, besonders  auf  der  Uaut  des  Rückens,  der  Schultern,  des  Xacken? 
und  der  Haisgegeud,  linsen-,  pfennig-  bis  kreuzergrosse  flache,  gelblich- 
braune bis  schwarzbraune,  warzenartige,    scheibenförmige  Auflagerungen. 
Diese  können  mit   dem  Fingernagel   leicht  als  Ganzes  abgehoben  werä 
An  ihrer   unteren  Fläche    zeigt   sich   bisweilen    ein  weisslicher,   muri 
zapfen  förmiger  Anhang,   der   in    einen  erweiterten  TaJgfollikel  hinein] 
ragt  hatte. 

Die  aufgelagerte  Masse  des  Scheibchena  ist  demnach  ein  Prorlukt 
der  Talgdrüse,  Sie  ist  leicht  zerreiblich  und  stellt  sich  bei  der  ünttr- 
Buchung  als  ein  Aggloraerat  von  fettkörnchenhaltigen  Epidermiszellen  dir. 
Ein  ähnlicher  Befund  ist  von  den  Krusten  bei  Seborrhoea  congestiva,  bei 
Lupus  erythematosus  gemeldet  worden.  Nur  dasg  hier  die  fettige  Im» 
prägnirung  der  Epidermiszellen  mehr  flüssiger  Natur  ist,  bei  der  Grei- 
«enhaut  sich  mehr  von  fester,  trockener  BeschaiTenheit  zeigt 

Häufiger  jedf»ch  erscheint  unter  der  erwähnten  Epidermisplatte  m 
excoriirter,  leicht  blutender,  warzig  wuchernder  Papillarkörper.  So  dais 
dann  die  Auflagerung  mit  diesem  als  eigentliche  Warze  anzusehen  ist 

Die  Haut  ist  ferners  leicht  verschiebbar ,  kann  leichter  als  bei  jü  ^ 
geren  und  wohl  genährten  Individuen  von  ihrer  Unterlage  ab  -  und  in 
Falten  gehoben  werden,  und  fühlt  sich  in  den  letzteren  verdünnt  an. 

Das  Unterhaut-Fetlpolster  ist  zum  grossen  Theile  geschwunden,  die 
Individuen  sind  abgemagert    Nur  selten  findet  man  einen  dickeren  Pj 
culuB  adiposus,  am  meisten  bei  Trinkern. 

§.  517.    Die  geschilderte  Beschaffenheit  der  Greisenhaut  ist  der  Cif 
uammtausdruck  einer   Summe   von    anatomischen  Veränderungen, 
welche  die  meisten  Gebilde  der  Haut  und  da«;  subcutane  Gewebe  betreffen» 
und  die  dem  senilen  Marasmus  zwar  nicht  ausschliesslich  cig« 
aber  dennoch   demselben  entsprechen.    Es   sind  im  Grossen  und 
dieselben  Veränderungen,  welche  auch  an  anderen  Organen  und 
formen,  physiologischen  wie  pathologischen,  sich  vorfinden,  wenn  sie 
phisiren   oder  die  sogenannte  retrograde  Metamorphose  eingehen. 

Sie  können  ungezwungen  als  zweierlei  Art  unterschieden  werden: 
1)  Als  Vertrocknung,    Induration  (Paget),   oder  einfacl 
Atrophie  (Virchow) ').     Das  auffälligste  Merkmal   derselben  iat 


1)  Eandb.  d.  epcc  Path*  I.  B.  pag.  805. 
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Trockenheit  der  Gewebe,  die  geringe  Succulenz,  welche  sich  auch  als 
Versßhrumpfung  der  Formelemente  zu  erkennen  gibt.  Indem  mit  diesen 
^y  n  auch  offenbar  eine  geringere  AnbiUlung  oder  ein  ungenügender 

■\\  -atz  der  im  physiologischen  Stoffverbrauch  consuinirtcn  Gewebs- 

■ttkcile  8i<  h  verbindet,   kömmt   es  mit   der  Trockenheit  und  iSchrumpfung 
Bkr    Theile   zu   einer   um    so    auffälligeren  Verschmächtigung    der 
Tbeilo  und  zur  Abmagerung. 

Die  EpidermiBschichte  ist  dünn,  und  liegt  in  einer  Flacht  dem  Corium 
auf,  weil  dessen  Papillen  fehlen  oder  selbst  an  den  Parthien,  an  welchen 
ric  Honst  ungcwöhnhch  gross  entwickelt  erscheinen,  bedeutend  verkleinert 
Bind  (Neumann)').  Das  Corium  ist  schmäler,  namentlich  an  einzelnen 
Stellen  (GlatTc,  Pineas,  I.  c.)-  Die  Fasorzüge  des?ielben  sind  schmal, 
deren  MaschcnrKume  enge,  von  wenig  Intercellularflüssigkeit  durrhsetzt. 
Die  eingestreuten  Zellen  (Bindegewebskörperchen)  sind  klein.  Die  Ge- 
ne sind  von  Pigment  stellenweise  erfüllt  —  Pigment  findet  sich  auch 
rischen  den  Faserzügen  eirge&treut,  oder  in  die  Bindegewebsfasern  dif- 
indirt,  oder  einzelnen  Zellen  anhaftend.  Ueberdies  sind  die  Blutgerässe 
.kellen weise  verödet  (Köüiker),  an  anderen  erweitert  (Nenmann),  — 
fcrhaltnisse,  wie  sie  bezüglich  des  Pigmentes  und  der  Gefässe,  in  allen 
bindegewebigen  Organen,  auch  Neubildungen,  Narben,  Keloid  etc.^  in 
Ichea  ein  träger  Stoffumsatz  stattfmdet,  regelmässig  zur  Anschauung 
nen. 

Die  Haarfollikel  sind  meist  gut  erhalten,  doch  «ind  auch  an  vielen 
,Jrten  die  Papillen  geschrumpft,  geschwunden,  dia  Zellen  der  äusyeren 
Wurzelscheide  zu  platten,  kernlosen  Epidermoidal platten  geworden,  die 
den  Follikel  ertlillen  ,  stellenweise  ausbuchten;  das  Hanr  fehlt  oder  ist 
dfinn,  lanugoartig.  Letzteres  selbstverständlich  vorzugsweise  am  kahlen 
Scheitel.  Die  Stelle  der  Talgdrüsen  ist  bisweilen  nur  an  einem  Häufchen 
einer  gel  blich  braunen,  kriimmeligen  Masse  (Fett)  zu  erkennen.  IKe  und 
da  sind  sie  erweitert,  nnraentlicn  in  einzelnen  Arini'^,  und  die  letzteren 
nüt  schollig  angehäuften  Epidermiszellen  erfüllt  (Milium).  Die  Fettzellen 
nnd  wenig,  und  diese  nicht  prall  gefidit,  oder  sie  fehlen  und  es  sind  nur 
die  rhombischen  Netze  der  Bindegewebsbalken  an  der  Stelle  der  Fett* 
kliimpchen  zu  finden 

2)  Die  Atrophie  stellt  sich  vorwiegend   als  eine  Degeneration 
fcjjjBT  Gewebselemento    der  Cutis  dar,  —   degenerative   Atrophie  — 
■[Vircbow,  ).  c  p.  306),     Die  constituirendcn  Kiemente    der  Cutis,   be- 
Konders  das  Bindegewebe,  sind  organisch  verändert  durch  eine  Metamor- 
phose,   welche    sie   ihrem   ursprünglichem  Charakter  mehr  weniger  ent- 
Iremdet     Letzteres  namentlich  ist  von  feineren  und    gröberen  Körnchen 
durchsetzt,  oder  mit  Undeutlichwerden  und  gänzlichem  V^erschwinden  der 
einzelnen  Faserconturen  in  eine  mehr  homogene  zähe,  oder  auch  brürhige 
Masse  verwandelt,  für  welche  die  Bezeichnungen  der  glasartigen  Vei- 
qaellung,  der  amyloiden,  colloiden,  hyaloiden,  wachsartigen, 
speckigen,   fettigen  Degeneration    von  den  Autoren  vielfach  ge- 
braucht worden  sind  ^). 

Die   beiden   genannten  Arten   der  die  Atrophie  ausmachenden  Ver- 
ändemngen  schliessen  eich  gegenseitig  keineswegs  aus,  sondern  sind  neben 


1)  L  c.  pag.  277. 

2)  Rokittttiaky,  pathol.  Anat.  1869.  1.  Tb.  pag  III  et  aeq  Virchow,  spcc. 
Pftih.  und  Thürapie.  I,  B.  pftg,  806  et  seq  O.  Weber,  Hwndb.  U.  allg  uud 
ipe«.  Gbirttrtie.  von  Pitb«  u.  Billrolh,  Erlaogea  1665.  1.6.  psg.  340et6cq. 
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einander  an2utrefFen,  wobei  allenfalls  an  einzelnen  OertUchkeiten  odfrl 
einzelnen  Gebilden,  die  eine  oder  die  andere  Art  der  Atrophisirang  o^er 
der  retrograden  Metamorphose  überwiegt. 

Die  bei  der  senilwi  Atrophie  vorfindlichen  makro-  und  mikroskopifcli 
sehr  markanten  Veränderungen  können  jedoch  naturgemäss  keinesveei 
äIb  ihre  eigene  Ursache  angesehen  werden.  Sondern  es  muss  Yielin^ 
dor  ganze  Prozesa  der  Retrometamorphose  als  Ergebniss  der  abnehtnen* 
den  Energie  im  Stoff- Umsatz,  in  der  Anbildung  und  dem  Wiederersfttz 
der  Elemente,  in  der  Verdauung  und  Verarbeitung  der  organischen  Ma- 
terie angesehen  werden,  welche  m  der  ganzen  organischen  Welt,  in  dem 
complicirten  Organismus,  Mensch  genannt,  wie  in  dem  Elementarorgani»- 
mus,  der  Zelle,  früher  oder  später,  als  physiologisches  Ende  eintritt,  ond 
als  solche  den  senilen  Marasmus  bezeichnet. 

Darum  haben  auch  die  senilen  Veränderungen  der  Haut  nichts 
Fremdartiges  gegenüber  den  ganz  gleichartigen  Metamorphosen,  welche 
andere  Organe,  z.  B.  Knochen,  Muskeln  etc.  im  Greisenalter  erleiden,  uiid 
gegenüber  den  Degenerationen ,  welche  viele  Gewebselemente  bereits  im 
frühen  Lebensalter  des  Individuums  erfahren  (Virchow),  wenn  ihre  phf« 
Biologische  Bestimmung  oder  ein  pathologischer  Zustand  ihnen  abgesondert 
eine  fiiihe  Senilität  zugewiesen  hat 


B.    Atrophia  cutis  Miopatbica  partiatis. 
Striae  et  maculae   atrophicae  cutis. 

§.  518.  Bei  männlichen  und  auch  bei  weiblichen  Individuen,  aelbrt 
wenn  sie  niemals  schwanger  gewesen,  aber  bereits  die  Pubertätsjalire 
überschritten  haben,  linden  sich  bisweilen  1 — 2'"  breite  und  mehrere  Zoll 
lange,  weisse,  narhenähnhche  Streifen  der  Haut.  Sie  verlaufen  meist  etwas 
geschlängelt  und  zu  mehreren  grnnpirt,  welch«  in  grösseren  oder  geringe^ 
ren  Distanzen  und  fast  parallel,  oder  in  verschiedenen  Winkeln  zu  einan- 
der die  Haut  durchziehen.  Bisweilen  finden  sich  statt  der  geschilderten 
Streifen  ganz  so  beschaffene,  höhnen-,  fingernagel-  bis  thalergroese  ronde 
oder  ovale  Flecke  am  Stamme  und  den  Extremitäten  zerstreut  vor. 

Beim  Anfühlen  mrrlct  man,  dass  die  weissen  Streifen  und  Flecke 
unter  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  etwas  eingesunken  sind,  und 
dass  ihnen  entsprechend  die  Haut  verdünnt  ist.  Der  über  die  betreffende 
Hautparthie  streifende  Finger  empfang  den  Eindruck,  als  wenn  er  den 
atrophischen  Streifen  entsprechend,  m  eine  Einsenkung  oder  eme 
Furche  der  Haut  gelangte  ^  ^ 

Am  häutigsten  finden  sich  die  atrophischen  Streifen,  seltener  di^H 
Flecke.  Sie  sind  vollkommen  weiss,  etwas  glänzend,  glatt,  lassen  abef^ 
stellenweise  einzelne  wenige  Follikulaimündungen  (Poren)  erkennen. 

Die  Streifen  finden  sich  zumeist  in  der  Gegend  des  vorderen  Becken- 
randes, über  den  Gesässmuskeln ,  in  der  Trochanterge^end ,  seltener  anf 
der  vorderen  Oberschenkel  fläche  oberhalb  der  Kniescheibe,  an  derStreck- 
seite  des  Oberarmes,  oder  an  noch  anderen  Körperstellen. 

Ueber   den  Gluteis  und  dem  Trochanter  verlaufen  sie   bisweilen  lOfli 
mehr  q^uerer  Richtung  zur  Längsaxe  des  Körpers,  ein  andermal  ganz  odetU 
theilweise  der  Längsrichtung   entsprechend.    An  den  Extremitäten  habe 
ich  sie  stets  quer  verlaufen  gesehen. 

§.  519.    Anatomie.    Ich  habe  einem  jungen  Manne  ein Hautstiiok 
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linkexi  Oberschenkels  excidirt,  da  wo  es,  1"  über  der  Kniescheibe, 
Ton  einem  atrophischen  Streifen  durchzogen  war. 
Trli  fand  das  Epidermisstratum  und  die  Schleimschichte  sehr  ver- 
.  Letztere  flach  auf  dem  Corium  auiliegend.  Nach  Zusatz 
t  s^i^^aure  lobte  sich  die  Malpighische  Schichte  als  Ganzes  von  dem 
[!unum  mbt  und  zeigte  dann  einen  gerade  fortlaufenden  Contur  ohne 
hnfen.  Der  losgelösten  Schleimschichtc  schaute  ein  eben  so  flachbe« 
puztes,  ohne  Papillarzacken  versehenes,  Corium  entgegen. 

Die  Papillen  waren  also  gänzlich  geschwunden.  Stellenweise  fand 
ach  jcd^rh  noch  (bei  einer  Besichtigung  mittels  Hartnack  Obj  9,  OcuL3.) 
b>  iusserst  dünner  und  kurzer  Coriamzacken  vor,  die  in  die  Mal- 

KL-    _-    chichte  sich  einsenkten,  aber  selbst  bei  (>üOfacher  Vergrösserung 
tan  UeüLss  in  ihrem  Inneren  erkennen  liesscn.  — 

Das  Netz  von  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  bestand  aus  sehr 
Den  Bündeln,   zwischen  welchen  nur  äusserst  spärliche  und  schmale 
[tgeläfise  sich  vorfaisden. 
Die   Fettläppchen   des  Unterhautzellgewebes   waren   nur  durch   die 
mbischen  Älaschen  ihres  Gerüstes  zu  erkennen.   In  ihnen  fehlten 
iH.    In   dem  exscindirten  Stücke   fand   ich   nur  an  einzelnen 
rundliche  Nester  von  molekularer  gelbbrauner  Masse    als  Andeu- 
Inhaltes   eines  Talgdrüsen  -  Acinue.      Ferner  sah  ich   nur  zwei 
ruwcml  schmächtige  Haarbälge.    In  der  Mitte  jedes  Follikels  befand  sich 
fernes  Uärchen.   dessen  Wurzelscheido  aus  blossen  platten  Epidermis- 
udlen  bestand»  Von  den  Zellen  der  äusseren  WurzeUcheide  war  nichts 
I  leben.     Von  Schweissdrüsen  keine  Andeutung. 

§.  520.    AetioIot?ie.    üeber  die  Ursache  der  geschilderten  idio- 
bischen  atrophischen  Streifen  und  Flecke  der  Haut  vermögen  wir 
um  etwas  audcres  als  Vermuthungen  aufzustellen. 

E«  lie^t   zwar  sehr  nahe,    wegon  der    äusseren  Aehnlichkeit  diese 
aal  eine  analoge  Ursache  zunickzuführen,   wie  die  atrophischen 
und  Streifen  der  Haut,    welche    nach  i  chwangerschaft  entstehen. 
[«S.  Schnitze*),    der  mehrurc  hundert  Persoaen   auf  das  V^orkommen 
atrophischen  Streifen  untersuchte,  fand,  dass  von  weiblichen  Personen, 
I  memals,   oder  nie  hochgradig  schwanger  wjxren,  3ö%,    von  Männern 
gen  G<*/o  solche  Streifen  an  den  Oberschenkeln  und  dem  Gesässe  zeig- 
roD   lajig    gewachsenen   männlichen  Individuen  dagegen    25<'/o.     Kr 
darum,  dass  das  rasche  Wachsthum  des  Beckens  durch  Auseiuander- 
dcr  Haut  diese  stellenweise  Atrophie  veranlasse,  und  zwar,  dass 
n,  bei  welchen  das  Becken  menr  in  die  Breite  wachse,  Streifen 
Ini ,_..  'Af>lche  mehr  der  Längsaxe  des  Körpers  parallel  verlaufen, 

M  bt*  n,   bei   welchen  das  Becken  mehr  der  Länge  oach  sich 

'«rgrosbtrit,  öueifen  mit  querem  Verlaufe  entstehen. 

Bei  einer   solchen  Anschauung  bliebe  jedoch   noch  immer  die  Knt- 
—  der  atrophischen,  linsen-  bis  thalergrossen  rundlichen  Flecke  un- 
die  zumeist  am  Stamme  selbst  vorkommen. 

iiea  wäre  zu  bedenken,  dass  bei  Annahme  einer  derartigen 
sehen  üräache,  auch  eine  innere  Zerrung  und  Laesion  der  Haut, 
Dphie  voranjafehen  müsste,  welche  von  einer  Zerreissung  der  Blut- 
begleitet sein,  und  daher  durch  Haemorrhagie  sich  vorher  ver- 
müsste,   welche,   wie  bei   der  Ausdehnung   aer  Haut  durch  Ge- 


\)  Jraft'vtbe  Zvlt«chria  fdr  Med.  und  N«turw,  18iii8.  IV.  B.  8  u.  4. 
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ftchwülste,  Schwangerschaft  etc.  in  Form  von  hämorrbagiscli  gefärbten, 
und  dem  Verlauie  der  künftigen  Atrophie  entsprechenden  Streifen  ndt 
darstellen  müs&ten. 

Eine  ähtilicho  der  Atrophie  vorangehende  Erscheinung  ist  jedoch  vo 
Niemandem  beobachtet  worden. 

Für  einzelne  bestimmte  Fälle  wird  ein  gestörter  NerveneinflusB 
als  Ursache  der  Atrophie  angegeben.  Wilson  erzählt'),  dass  dem  Ner- 
vus frontalis,  naso-alaris  und  supraorhitalis  entsprechend  weisse,  lineare 
atrophische  und  anästhetische  Streifen  entstanden  sind.  Wilson  nimmt 
daher  neben  den  Striae  atrophicae  cutis  (s.  »linear  atrophyc)  traunia- 
ticae  und  idiopatbicae  auch  eine  dritte  Art  als  neuroticae  an 

Der  eine  lall  betraf  einen  17  Jahre  alten  Burschen,  der  auf  die 
Stirne  einen  Hieb  bekommen  hatte.  Er  bemerkte,  dem  Verlaufe  des 
Supraorbital-Nerven  entsorechend,  eine  weisse  Linie  in  der  Haut.  Einige 
Jatire  später  zeigte  sich  in  dieser  Linie  die  Haut  anästhetisch  uad 
atrophisch. 

Der  zweite  Fall  ereignete  sich  bei  einem  17jährigen  Manne,  bei  wel- 
chem ganz  dieselbe  Erscheinung  nach  heftigem  Niesen  sich  allmähüg 
entwickelte. 

Es  wäre   wohl   eben  so  erlaubt  anzunehmen ,    dass  in  den  letzt 
dachten  Fallen   durch  die  traumalischen  Einwirkungen,   durch  den  Hü 
uml  durch  die  Zerrung  in  Folj^e  des  Niesaktes,  die  Haut  in  der  erwähuten 
Richtung  in  ihren  tieferen  Schichten  auseiuanderge wichen  ist,  uad  so  dia^ 
lineare  Grube  für  immer  zurückgelassen  hat 

IL    Atrophia  cutis  symptomatica. 

§.  f)21.  Diese  Form  der  Atrophie  tritt  ala  Folge  eines  nachweis» 
baren  traumatischen  oder  pathologischen  Prozesses  auf.  Ih 
Wesen  nach  kann  auch  diese,  wie  die  im  Vorhergehenden  gescl 
als  1.  einfaclie  Atrop  hie,  und  2.  als  degencrative  Atrophie 
tcrschieden  werden-  Dub^'i  wäre  jedoch  wieder  zu  bet(;)uun,  d«^  dio 
Unterschied  nur  für  das  jeweilige  Gesammtbüd  der  consecutiven  Atrophie, 
nicht  für  das  volle  Detail  Geltung  haben  kann. 

In  der  ersteren  Form  erscheinen  jene  partiellen  Atrophien  der  HÄUt, 
welche  durch  Druck  entstehen. 

Am  Bekanntesten  sind  die  narbenähnlichen  Flecken  und  Streife' 
welche  nach  der  von  einem  Contfntum  her  stattgefundenen  übe» 
Spannung,  Zerrung  und  theilweisenZerreissung  der  tieferen  Cor; 
ten  cutstthea.  So  auf  der  Haut  des  Unterleibes,  des  Gesää^cb,  der  L 
chanteigegend,  durch  den  ausgedehnten  Uterus,  Ovarialcysten ,  Ascit 
Beoplasmatische  Tumoren  der  Bauchhöhle;  an  anderen  Stellen  über  " 
schwülsten  überhaupt. 

In  Folge  der  übermässigen  Ausdehnung   der  allgemeinen  Decke  jle? 
Untnrldbes  von  Seite  des  schwangeren  Uterus  kömmt  es  zunächst  zu ." 
reissuTigen   im  Bereiche   des   subcutanen  Bindegewebes    und    den  tiele 
Conumscbichteii.   Diese  geben  sich  üusserhch  durch  blaurothe,  hämorrb 
giscbe  Striemen   und  Streifen  zu  erkennen,    welche  durch  die  ^leichzeiti 
itattgehabte  Zerreissung  von  Blutgefässen  herrühren,  und  meist  in  unre"' 
massig  geschlängelten  Linien   die  Haut  des  Unterleibes  durchziehen. 
treten  unter  Schmerzen,  oft  unter  sehr  lästigem  Jucken,  in  der  grösst 


I)  On  diacaseB  of  Uie   ekln.  5the  edition    pag.  iOi.   und  Joarnal  of  outui€ 
medeci&e  Juiy,  1SG7,  pag.  143. 
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Zahl  im  Verlaufe  des  6-8  Schwangcrschaftsmonatos  auf,  vermehren  sich 
[Bocb  noch  bis  gegea  Ende  der  Gravidität  durch  einzebie  neu  auftretende 
PEreissuDReD. 

Der  hämorrhagische  Ergusa  resorbirt  sich  allmählig,  und  die  Bauch- 
itt  zeigt  nach  der  Entbindung  neben  einer  auüalligen  Runzel  ung  ent> 
Mrhend  den  en^ähnten  Linien  tiefe,  Anfangs  nocf)  bräunliche,  später 
ikotiimeu  weiss  erscheinende  Hecken  und  Furchen,  die  eine  gros^ie  Aehn- 
likeit  mit  Narben  haben  und  daher  Schwan Rerschaftsnarben  ge- 
lt werden,  und  das  ganze  Leben  über  bestehen. 
Der  iitehwund  betrifft  hitbei  hauptsächlich  die  tieferen  Lagen  des 
Corium  und  die  Fettschichte,  indem  die  daselbst  mehr  lockereu  Fiiserzüga 
durch  den  von  innen  her  ausgeübten  Druck  auseinander  gedrängt  worden. 
Ganz  ähnlich  sind  die  narbenähnlidiea  liurefacLionen  und  Verdiia- 
nungeu  der  Haut  entstanden,  welche  in  Form  von  Flecken  und  Striemen 
über  anderweitigen  Geschwülsten,  am  Ünterleibe  oder  an  anderen  Kör- 
panteien  gefunden  werden. 

Circumschpte,  weisse,  narbenähnliche  Atrophien  der  Hiut  entstehen 
femerä,  unter  allen  Umständen,  wo  dichte  pathologische  Zellenintiltrate 
die  interstitiellen  Gewebsräume  de^  Corium  durchsetzen,  wie  bei  t^yphili- 
ttscben  Knötchen  und  Knuten,  den  Knötchen  des  Lupus,  der  Elephantiasis 
Bnim,  und  dies  um  so  sicherer,  je  langer  das  Zelleniutilirat  an  Ort 
St^Le  verharrt  hat.  Eine  syphilitische  Papel,  und  wäre  sie  noch  so 
*  5,  hinterlässt  nach  vollendeter  Resorption  der  sie  constituirenden  Zel» 
«e  eine  entsprechend  grosse  Depression  der  Haut,  welche  Anfangs 
atrum  weiss  und  von  einem  braunen  Pigmenthof  umgeben  ist ,  und 
Wfäter  gleithmässig  weiss  erscheint. 

Es  scheint,  dass  entweder  durch  den  Druck,  den  die  dicht  eingelager- 
ten Zelleu  auf  die  Bindegewebsfasern  der  Haut  und  ihrer  Papillen  aus- 
vhtfi,  die  alten  Elemente  zum  Schwinden  gebracht  werden,  währ«'iid  durch 
dieaelbe  Ursache  die  Anbildung  neuer  Elemente  verzögert  wird ;  oder  dass 
anch  j'-ner  Prozess  der  Metamorphose,  welchen  die  Zellen  der  piithologi- 
•efaea  lutiltration  (Knötchen)  eingehen,  und  durch  den  sie  zur  Uesorption 
geei^et  werden,  in  Einem  per  Coatiguum  auch  die  physiologischen  Ge- 
^AÜM-Jemcnte  erfasse  und  sie  zur  Au^augung  bringe. 
IBp  In  dem  Sinne  sind  die  dünnen,  weissen,  glänzenden  foUikelarmen 
^tant>teJlen,  welche  nach  der  spontanen  Heilung  der  genannten  Prozesse, 
z.  B.  Lupus,  zurückbleiben,  nicht  als  Narben,  sondern  als  Atrophie  der 
Hftat  aufzufassen.  Auf  ähuhche  Weise,  theils  durch  Druck  von  Seite  des 
Exsudates  und  der  zelligen  Intiltration,  theils  durch  Mitbetheiligung  der 
Bestandiheile  der  Lederhaut  an  der  retrograden  Metamorphose  und  Ite- 
ftorption,  theils  endlich  durch  Schrumpfung  der  Blutgefässe  kömmt  es  im 
VerUofe  von  chronischen  Entzdndungsprozessen,  Exauthemen,  zu  partiel- 
ler Atrophie  der  Cutis, 

Eine  dntte  Modification  stellt  die  Atrophie  dar,  welche  durch  Druck 
TOD  oben  her  an  der  Haut  entsteht:  unter  Favusborken,  den  Zapfen  der 
Hülineraugen  (Rokitansky'),  Simon*),  v.  Bärensprung  \),  Vir- 
chow)  *),  Schwielen  u.  s.  w.  Bei  letzteren  kann  neben  der  Atrophie  der 
Papillen   und   des  Corium  eine  Hypertrophie  vorkommen.    Bei  Fayiis  fin- 


1)  pftih.  Anatomie.  2.  B.  pftg.  82. 

8)  ÜMttkrmQkheiteQ  pag.  83. 

S)  Bcitr&ge  tur  Anal.  etc.  pag.  Iq« 

4)  V«riiAadL  d«r  WCLnburger  phyeift.  med.  Ge».  Bd.  V.  1854.  p«ff.  97. 
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det  sich  nach  Abheben  des  Scutulums  eine  flach-schalenförmige  Depresnon, 
welche  jedoch  nur  die  Schleimschichte  betrifft,  und  sich  binnen  wenig» 
Stunden  wieder  ausgleicht.  Eine  Substantive  Verdünnang  der  Lederhant 
findet  sich  allerdings  auch  hier  bisweilen ,  zumeist  jedoch  an  den  Stellen, 
welche  als  weisse,  wenig  behaarte  narbenähnliche  Hautflecke  nach  spon* 
faner  Heilung  des  Favus  zurückgeblieben  sind,  und  wo  anch  der  grosste 
Theil  der  Follikel  mit  verödet,  verschrumpft  erscheint 

§.  522  Die  zweite  Art  der  symptomatischen  Atrophie,  die  so  ge* 
nannt  degencrative,  kömmt  vorzugsweise  in  Begleitung  all**  jener  Pro- 
zesse vor,  bei  welchen  in  das  Corium  und  das  subcutane (jewebe  in  chro- 
nischem Verlaufo  Entzündungs- ,  neoplastische  und  syphiliti^tche  Eno- 
date  und  Infiltrate  abgelagert  werden.  So  bei  chronisdiem  Eczem,  bei 
öfters  wiederkehrender  Dermatitis  und  chronischen  Fussgeschwüren  dei 
Unterschenkels,  um  chronische  Geschwüre  überhaupt,  in  der  Umgebnne  der 
syphilitischen  Sclerose,  bei  Pachydermie,  welche  in  Folge  solcher  Haut- 
entzündungen, häufigen  Erysipels,  Lupus,  syphilitischen  Gumnift-Geschwü- 
ren,  Elephantiasis  braecorum  etc.  entstellt. 

Bei  air  diesen  Prozessen  gehen  die  normalen  Gewebselemente  der 
Haut  in  grös'terer  oder  geringerer  Ausdehnung  durch  Druck,  von  Seite  der 
infiltrirenden  Massen,  Obliteration  von  Gefässen,  oder  durch  ümnchereifin 
des  orgaiiisrhen  Rttckbildungsprozesses ,  welchem  jene  Infiltrate  fl«lber  de 
re^nla  unterliegen,  solche  organische  Metamorphosen  ein,  welche  der  Atro- 
phie der  Gewebe  überhaupt  entsprechen,  und  in  den  geschilderten  Beiie- 
hnngen  als  fettige,  speckige,  wacosartige,  amyloide,  hyaloide  Degeneraikn, 
als  glasartige  Verquelling,  von  Rokitansky,  v.  Bärensprnng,  Bnhl, 
O.Weber,  Virchow,  Lindwurm^),  Neumann  und  Anderen  oeBduie- 
ben  wurden. 

Am  Auffälligsten  sind  die  erwähnten  Degenerationen  an  den  Binde- 
gewebsfasern und  an  den  Gefasswanduogen  zu  constatiren.  Doöh  ist  die 
Comhiuatiou  und  der  Grad  derselben  je  nach  den  verschiedenen  Failai 
und  Oertlichkeiten  sehr  marnigfach.  Eben  so  wenig  lässt  sich  ein  Nach- 
weis iil)er  die  Quelle  oder  den  Ort  liefern,  von  welchem  ans  solche  Ent- 
artungen ihren  Anfang  nehmen.  Die  Annahme,  dass  die  Erkrankung  der 
GeHisswände  den  Ausgang<;punkt  für  die  genannten  Metamorphosen  derOe- 
webe  abgeben  lO.  Weber  1.  c.) ,  findet  in  manchen  Fällen  eine  Stotn 
in  dem  ümstHnde,  dass  die  Gefässerkrankung  bereits  erkennbü  ist,  br- 
vor  noch  die  rlegenerative  Atrophie  anderer  Gewebe  nachgewiesen  werden 
kann. 

Auf  alle  Fälle  jedoch  ist  unter  diesen  Umständen  die  hier  in  Bede 
stehende  Form  der  Hautatrophie  nur  als  complicirende  oder  Folgeovcfaei- 
nung  jener  anderweitigen  wesentlichen  pfithologischen  Prozesse  (LnpU) 
Dermatitis,  etc.)  und  nicht  als  selbständige  klinische  Krankheitsfonn  auf- 
zufassen. 


5)  Hypertrophie  und  Ulccralion    mit   amyloider  Degeneration  der  Hant,  in  Zät' 
srhr.  t.  rat   Mcdiz.  8.  Reihe.  XiV.  Bd.  (Taf.  III)  p.  209. 
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Allgemeines  über  Neubildimgen. 

IToD  Dr.  Kaposi  (Moriz  Kobn)^);   Doeent  an    der  Universität  in 

Wien. 

§.  523.  In  dem  diesem  Werke  zu  Grunde  gelegten  Systeme  der 
iHaatkrankheiten  erscheinen  die  „Neubildungen'*  auf  2  Hassen  ver- 
llheill.  In  der  VIII.  Classc  sollen  die  ^^utartigen"^  in  der  IX.  Classc 
|ili^  -büsartifcen"  Neubildungen  abg-ehandelt  werden. 

I>fi>  Hniiirbburkeit   einer    solclier  Eintheilung,    und    nanientlieh  die 

<lie  letztgenannten  2  (-'lassen  in  der  iirsprllnglieh  bestimmten 

.liulten,  ixt  nicht  über  jede  Diseussion  erhaben. 

Seitdem  die  Idee  der  CeMuhirpathologie  der  histohigiscbcn  Forschung 

eine  frUlu  r  nie    geahnte  Intensität  —  Breite    und  Tiefe  —  errang;   und 

|deii'  lien  Functionen  abgelauscht  wurden,   welche  frllher  ganzen 

Ocwi  o^  ,nuaien  zugeschrieben  wurden:  sind   auch   die  Zweifel  an  dem 

Werth  der  obigen  Lintheilung  rege. 

Nachdem   Virchow  den    biologischen  Eigensehaften   der  lÜntlege- 

wehÄkorperrhen  eine   frtiher  nicht  gekannte  Betheiligung  an  den  patho- 

'  Nutritionsvorgfingcn    zn  vindiciren  vermochte,   haben  die  Ent- 

n   Kecklinghausen' s    von    der  Wanderung  der  Eiterk(»rper, 

öliicker's    von    der  Permeabilität  der  Oetasswände   tWr  geformte  Ele- 

miMite   und   die    weitere  Entdeckung  Cohnlieim's  von    der  Ans  wände- 

nin;*  farbloser  Blutkörperchen,  nur  neue  Factoren  nnt  auf  das  Feld  der 

jiat]|Mi->.r;.,.i.^.n   Gewebsthütigkeit    eingettihrt ,    welche   Jene    Einllieihuig 

p\h:  Spiel  licssen. 

I        int"  /,;iiii    der   ans  sich  selbst   prodnetiven  Elemente    ward   alsbald 

I durch  eines   vermehrt,    indem   neben   flen   Bindegewebskörpercheu   und 

«Ifu  r    ■■      II  Blutkitrperchen  noch  die  Epithelialgebilde  als  reproductiv 

m,^  rden. 

Allein  die  an  den  genannten  Fonnelementen  zu  Tage  tretenden  Er- 
H'hpinöngcn  der  selbständigen  Production  —  so  interessant  unter  dem 
Mikroskope,  un<l  obwohl  sie  ein  ganz  neues  Feld  des  organischen  Lebens 
pRihlossen,  —  bihb'ten  doch  nur  in  der  Art,  wie  sie  dargestellt  wurden, 
vim  flcn  Vorgängen  des  <iesanmitorganisnms  losgerissene  und  mit  deni- 
*elbün  unvermittelte  Phänomene. 

Der  Kliniker,  welcher  den  Ausdruck  des  Gesannntlebens  des  Indi- 
vidinims  in  seinen  [diysiologischen  Kundgebungen,  und  deren  NUancirun- 
gfii  —  den  Krankheiten  —  zu  verfolgen  strebt,  sah  nun  neben  dem  Ge- 
wmnitlebcn  des  Orgauismns  ein  von  diesem  gcwisscrmassen  losgelöste» 

1»  Unser  geehrter  lilU&rbeit«r,  Herr  Dr.  Moriz  Koho  hat  diesen  seinen  in  dar 
wissenschaalicbcn  Welt  wohlbekannten  l^amen  in  „Kaposi"  umgeünderU 

Der  Verl. 
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individiielles  Leben  einzelner  Elemente,  und  befand  sich  mit  seinen  An- 
schanungen  nothgedningen  zwischen  Beiden  in  einer  nnheimlichen 
Sehwebe. 

Krst  seitdem  iStrieker  prezeij^rt  hat.  wie  die  GrundzUp  der  Mai 
larpatltologie  mit  den  älteren  Anschanuugen  über  die  Beziehungen  von 
Gelassen  und  Nerven  zuiu  Neul»ildiiTi^s]in>zes8e  zu  vereinen  sind,  wwd 
die  Brtieke  zwisehen  den  Functionen  de«  (lesaninitorganiiimus  und  d«m 
KutritionserHcheinun^en  der  einzelnen  Elemente  wieder  bergest  i" 
die  klinische  Beobaehlung  befand  sich  abernjals  auf  dem  . 
stutzenden,  durch  jene  Entdeckungen  nur  erweiterten  Boden  der  Jiulida* 
rität  aller  Ernäbrungsvorgänge. 

Nun  8ie  wieder  fewten  Boden  gewonnen,  kann  die  klinische  Lehre 
der  Errungenschaften,  welche  die  Hist<»logie  der  letzten  Jahre  aufzuwei- 
sen hat,  vollende  zu  ihrem  Vortlieile  sieb  erfreuen. 

Nicht  zu  den  geringsten  dieser  Emmgenschaften  gehört  die  Er- 
kenntnisH^  das8  die  innerhalb  den  Gebietes  der  pathohigisehen  VorgäDge 
von  jeher  gezogenen  Grenzen  der  EntzUndung,  Hypertrophie  and 
Neubildung  wohl  markanten  uiakroHkopiKchen  Erscheinungen  ent- 
spraehen.  allein  doch  nur  dem  praktinehen  Bedürfnisse  entsprungen  siii<l 
Zu  Gun.Kten  des  letzteren  sind  einzelne  Erscheinungen  in  dem  von  der 
Krankheit  ent^vorfenen  Bilde  etwas  schärfer  gezeichnet  worden,  und  dii* 
Macht  der  Gewohnheit  sab  diese  Striche  als  Gienzmarken  zwischen  den 
einzelnen  der  genamiten  Prozesse  an. 

Die  neuere  Forschung  hat  zwischen  diesen  Grenzlinien  befindliebe 
Vorgänge  aus  dem  dunkeln  Hintergründe  hervorgeholt,  und  in  ein  Ni- 
veau, in  dieselbe  Lichtstärke  mit  jenen  gebracht.  Dadurch  hat  sie  ekn 
jene  künstlich  gezogenen  Grenzen  vollkommen  verwscht.  Für  die  neuere 
Histologie  beginnt  die  Neubildung  mit  der  Entzündung.  Die  erste  Epi- 
thelialzclle,  welche  beim  Katarrh  der  Schleindiaut  eine  zweite  aus  sich 
erzeugt,  hat  das  Neoplasma  begounen,  und  gewiss  —  die  klinische  Lehro 
nimmt  von  dieser  Erfahrung  nicht  nur  einfach  Notiz,  sie  nimmt  zu  ihrer 
eigenen  Bereicherung  sie  in  sich  auf.  ^ 

Und  wenn  sie  (lennoeh  der  altliergebrachten  Eintheilung  der  patho-^ 
logischen  Vorgänge  in  Entzündung,  Hypertrophie  und  Neoplasie  buldi^' 
darf  sie  dies  heute  mehr  denn  ji^  weil  sie  sicli  ihrer  Aufgabe  und  ihre« 
Zweckes  bewnisst  ist.  Indem  sie  zusammengehörige  makroskopiseh- 
phvsikalisehe  Erscheinungen  des  kranken  <hganis!mis  zu  einem  einlicit- 
bcueu  Bilde  zn  construiren  sich  bendlht,  ermöglicht  sie  deren  äussere 
Erkenntniss,  —  ist  sie  eine  praktische  Wissenschaft.  Indem  sie  die  in- 
neren Momente  jener  Erscheinungen  mit  HUlfc  der  Physiologie  und  Hi- 
stoloofie  darzulegen  sieh  bendlbt,  wird  sie  znr  Naturwissenschaft. 

Wir  folgen  daher  nur  einem  praktischen  Bedürfnisse,  wenn  wir  ^' 
wisse    organische  Erzeugnisse,   die  in  Bezug  auf  „äussere  Umrisse,  }^' 
nere  Gestaltung   und  Vegetation"  (Rokitansky),    auf  Standort,    Ver- 
hältnisö    zu  den   umgebenden  Gewel)en    und  Paradigma  des   betroffenen 
Organcs  und  Gebildes    als   etwas  fremdartig  Eingeschaltetes  ei 
gemäss    der  Auflassung   frllberer  Zeiten    als  Neugebilde    b. 
lediglich  um  dasselbe  als  naturhistorisebes  Object  der  Beschreibung  ^^jB 
vorzuhel>en.  S 

Und  weiters  ist  es  auch  ein  rein  praktisches  Bedürfniss ,  web'^*^ 
uns  veraidasst  der  Erfahrung  Rechnung  zu  tragen,  dass  einzelne  di*"*^*'^^ 
dem  normalen  Organismus  fremdai-tigt»n  —  „After** -Gebilde  jahrel*^*^' 
bestehen  kiinnen,  ohne  an  ihrem  Standorte  besonders  destnictiv  zu  '^'^ 
ken^  und  namentlich  ohne  den  Gesa mratorganismus  in  erkennbarer  ^V*^' 
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Qich  zn  beeinflnsseDy  demnach  einen  nach  praktischen  Begriffen 
artigen^'  Cbaracter  bekunden  —  „gutartige"  Neugebilde; 
end  im  Gegensatze  andere  solche  Gebilde  nicht  nur  örtlich  alsbald, 
lonnalen  Gewebe  verheerend,  um  sich  greifen,  sonders  insbesondere 
I  erkennbare  deletäre  Wirkung  auf  den  Gesammtörganismus  einen 
allgememen  Begriffen  „bösartigen"  Character  verrathen  —  und 
artige"  Neubildungen  darstellen. 

indem  wir  so  eine  Gruppe  zusammengehöriger  äusserer  Erschein- 
D  zu  einem  Bilde  zusammenfassen  und  dem  Lernenden  vorführen, 
ihtem  wir  diesem  nicht  nur  die  Aufifassung  der  klinischen  Symptome 
ymptomatologie,  sondern  auch  das  Eindringen  in  die  inneren 
utnisse  jener  Erzeugnisse,  —  Histologie,  —  Nosologie. 
Demnach  werden  wir  die  Neubildungen  nach  folgender  Ordnung  be- 
iiben  : 

VIII.  Classe.    Gutartige  NenbildnB^B. 

1.    Bindegewebsneubildungen. 
Keloid. 
Narben. 

Molluscum  fibrosum. 
Xanthoma. 

n.    Gefässneubildungen. 

Angioma.     Blutgefassneubildungen. 
Lyrophangioma.     Lymphgefässgeschwulst. 

111.    Zellen-Neubildungen. 
Rhinosclerom. 
Lupus  erythematodes. 
Lupus  vulgaris. 

IX.  Classe.    Bösartige  Neubildungen. 

Lepra. 
Carcinoma. 
Sarcoma  melanodes. 
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VIIL  Classe.  Gutartige  Neabildungen. 

Bearbeitet  von  Dr.  Kaposi  (Moriz  Kohn),  Docent  an  der  Unirer- 

sität  in  Wien. 

Bindegewebsneubildnngeii. 

KeiofdM. 

Kelis,  Kelos,  Cheloide,  Cancroide,  Tnbercüles  dars,  Cancelli,  Ganeromiy 
Cancre  blanc,  le  Grabe,  der  Knollenkrebs  (Fachs).    Darte  de 

graisse  (Retz). 


Geschichte. 

§.524.  Wiewohl  bereits  Retz  im  Jahre  1790  unter  dem  Namen  „Dtr- 
tre  de  graisse'^  eine  narbenähnliche  Geschwulst  der  Haut  beschriebes 
bat,  von  welcher  er  meinte,  dass  sie  spontan  entstehe'),  so  hat  dochQB- 


1)  BereiU  veröffentlicht  in  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  25.  26.  1871. 

2)  Des  maladies  de  la  peaa  et  de  Celles  de  räsprit,  Paris  1790,  pa|f  55  '^^^* 
schreibt:  ,,Cette  maladic  est  fort  extraordinaire,  je  ne  Tai  observ^  josqa'i 
present  que  trois  fois.  L'dpiderme  n^est  point  altera;  cette  membrane  t 
seulement  pris  ane  conlear  ronge  foncöe;  eile  est  soalevöe  par  des  aiDtf 
d'unematiöre  solide,  qui  forme  tantöt  des  espöces  de  Doyanx  qni  parvienBent 
Jusqu'  ä  la  grosseur  d'un  abricot,  tantöt  des  rayons  longa  <l*aD  doigt 
et  gros  comme  cette  päte  italienne  qa'  on  nomme  macaroni,  oü  biea 
cette  m^me  matiöre  comprend  de  grands  öspaces  sous  la  peaa  ei  j  ptnit 
soQS  la  forme  de  loapes  plates  et  ctendues,  fort  elevöea  et  de  la  gras* 
deur  d'une  oa  deux  maina.  Ces  piaqaes  de  loupes  sont  singaliörement 
entrelacees  par  des  filons  de  la  m6me  matiöre,  de  differentea  grossenrs,  qoi 
resseroblent  h  des  grosses  cicatrices,  et  forment  plusienrs  plis  et  replifi 
comme  s'il-y-avait  plasiears  cicatrices  Ics  nnessur  les  aatres  oA 
les  unes  auprös  des  autres.  Je  sens  tonte  la  diflficaltö  qa'  il-y-* 
de  saisir  le  caractcre  de  cette  maladie  sans  l'avoir  vne,  par  rimpossibilit^ 
oü  J'ötais  de  me  la  representer  avant   de  la  voir."    (Ray er  I.  c.  pag.  672)« 
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ipifrlhaft  Alibert  zuerst  sowohl  die  Eigenart  als  auch  die  klinischen 
ere    des    in    Rede    stehenden    pathologinclien    Gebildes    festge- 

In  Beinern  ersten  Foliowerke:  ^.Description  des  maladies  de  la 
in'*,  Kari«  1814,  pag.  11.'»,  hat  Alibert  dasselbe  unter  dcra  Namen 
Jincroid'*  beseliriebeu.  Letzteren  Namen  g^h  er  ihm  jedoch  nicht 
len  dessen  etwa  vermeinter  Uebereinstimnmng  mit  dem  pathologischen 
pccr  nlaher  noch  Knoüenkrebs ,   Fuchs},    sondern  vielmehr   wegen 

Aehnlichkeit  mit  der  Gestalt   eines   auf  dem  Boden    liegenden   und 

Füppe  von  sich  streckenden  Krebsthieres  (,,pou8sant  quelqne  fois 
leur«  bords  de  petits  prolongement  bifurqu^s,  qui  ont  quelqne  rapport 
les  pattes  d'une  öcrövisse;  ee  qui  ju^tifie  manifestement  la 
lomioation   qne    nous  avons    donn<5   a  ces    tumeurs   extraordi- 

e«.''    1.  c.  113). 

Allein  bereits  im  .lahre  1817  hat  Alibert,  wie  Fagge  dies  nach- 
riesen'),  in  einer  Verüffentlichunff:  „Quelques  recherches  sur  la 
keloide"   der  Mom.    de   la  soeiete  Med.  d'Bmulation,   pag.  744,   den 

ticnCancroid  mit  Oheloid  vertauscht.  Die  letztere  liezeichnung  wurde 

Dit  auch    in   dem  im  Jahre  1829   erschienenen   kleineren  Werke   von 

libcrt:    „Pril'cis  thcorique  et  pratique  des  maladies  de   la  peau",  80- 

tn  der  von  Dr.  M.  Dayuac  umgearbeiteten  Auflage  dieses  Werkes, 
che  im  Jahre  1885  nnter  dcra  Titel:     „Monographie  des  derraatoseS; 

Precia  thcorique  etc."  erschien,  beibehalten. 

Der  Angabe  Diebergs   (deutsche  Klinik  1852.   Nr.  33.  pag  369), 

bitte  Rayer  zuerst  dieser  Bezeichnung  sich  bedient,  steht  nicht 
IS  die  eigene  Aussage  Ray  er 's  selbst   entgegen'),    welcher   so  wie 

späteren  Autoren  Gi her t'),  Schedel  -  Cazenave  *)  etc.  aus- 
tklich ,   sowohl  in  Bezug  auf  die  Symptomatologie,  als   auf  die  Bc- 

"^  g,  die  Autorschaft  ganz  allein  Alibert  zuzuschreiben,  wie  auch 
Jere   der    eigene  Anspruch  Alibert's,     welcher   in    dem   oben 

.  _  Capitel  vom  Jahre  1817  sagt: 

.,lch  nahe  die*ie  Affection  zuerst  in  den  jährlichen  Vorlesungen, 
che  ich  im  Iir^pital  St.  Lonis  gab,  unter  dem  Namen  Cancroide  be- 
richen.  Aber  seither  dachte  ich,  dasa  die  Bezeichnung  C'ancroide  eine 
»e  Aehnlichkcit  mit  Cancer  habe,  einem  Namen,  der  gewöhnlich 
adet  wird,  zur  Bezeichnung  ^ciner  Krankheit,  welche  ganz  ver- 
Reden ist  von  der,    welche  in  diesem  Aufsatze    abgehandelt  wird;  — 

da««  dies  leicht  zu  einem  Irrthum  Veranlas>?ung  geben  könnte.  Ich 
mich  desHhalb  bestimmt  gefunden,  diese  Art  von  Geschwulst  unter 

Nam*»n  des  Cheloide*)  zu  beschreiben,  wegen  der  eigenthtlm- 
tn  Fortsätze,  welche  dieselbe  von  ihren  Enden  aussendet,  und  weiche 

Ftlssen  einer  Krabbe  sehr  ähnlich  sehen. 

Wenn  man  sich  eine  Krabbe  oder  ein  anderes  Sehalthier  mit  seinen 
Rtreckten  Füssen  der  Haut  eingepflanzt  denkt,  dann  wird  man  eine 


I)  Oo  Kcloid,  ScIeriBsJa,  Morpheft,  Gay'a  Hosp.,  Reports.  1868. 

b  Tr»Ui^  thcorique  et  prattqne  de»  malttdiee  de  la  peau.     Paris  1835,  pag- 672. 

Il  Tniit^  praiiquo  des    tnaladies    speciales    de  tu  peau.     Paris  1840,  pag.  414. 

Oibart  sagt  hiur,    dh»H  AHbcrt   den  Namen  Keloid   von    der  Aebnlichkeit 

mit  Hi?n  Krr.ijßdc hehren  genommeti  habe. 
I)  Abtdg<&  pratique  elc,  Paris  1817,  pag,  602. 
Ik)  Von  x^i,  Schocre,  Kralle. 
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Vorstellon^  von  diesem  Gewächse  haben,  welches  eben  so  sonderbtr  ib 
ongewöbnlich  ist/' 

Wiewohl  nun  unzweifelhaft  Alibert  zuerst  den  Begriff  des  Kdoid 
aufgestellt,  so  hat  doch  nur  er  selber  auch  die  darauffolgende  Unsicher- 
heit in  dem  Bee^ffe  des  Keloid  verschuldet,  weil  er  in  der  oben  erwilnh 
ten,  im  Jahre  1  olif)  publicirten  „Monographie  des  dermatoses'^  etc.  (dentsek 
von  Dr.  M.  Bio  est.  Leipzig  1837.  2.  Bd.  pag.  141)  eine  Kelis  g^ 
nuina  (den  Knollenkrebs^  und  eine  Kelis  spuria  unterschied,  deren 
erstere  besonders  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit  sich  von  letzterer 
unterscheiden  Rollte. 

Trotzdem  nun  bereits  Fuchs  das  Richtige  damit  getroffen  ra  haben 
glaubte,  dass  er  nur  eine  Art  des  Keloid  gelten  Hess  ' )  —  die  des  wah- 
ren, des  spontan  entstandenen,  so  haben  doch  die  nachfolgenden  Au- 
toren, welche  Über  diesen  Gegenstand  sich  vernehmen  Hessen:  Warrei 
d.  Ae.'),  Dieberg'),  De  Chalpelle  *),  Hawkins*),  Lonj- 
more'),  Wilson^),  neben  dem  genuinen  (wahren)  Keloid  noch  em 
falsches  oder  Narbenkcloid  (Dieberg^;  eine  warzige  Narbenge- 
schwulst  (Hawkin'sches  Keloid,  Dieberg),  ja  selbst  ein  syphiliti- 
sches Keloid  (Wilks/),  Westphal»),  Bennet»»))  aoi^ 
stellt. 

Bedenkt  man,  dass  auch  noch  Addison  unter  dem  Namen  dei 
„Keloid"  eine  Krankheit  beschrieben  hat"),  deren  Uebereinstimmmig 
mit  dem  {Scleroderma  adultorum  wir  allerdings  bereits  dargethan  ha- 
ben (vid.  pag.  77  D.  W.  II.  B.),  so  war  wohl  für  die  Verwirrung  in 
Bezug  auf  den  klinischen  Begriff  des  Keloid  mehr  als  gentlgende  \a- 
anlasBung  geboten,  obgleich  gerade  die  Arbeit  von  Addison  bis  nr 
Zeit  ihrer  Veröffentlichung  durch  die  Sydenham  Society  nnr  wenig  be- 
kannt geworden  war. 

Die  erwähnte  ungebührliche  Erweiterung,  welche  der  Begriff  des 
Keloid  durch  die  genannten  Autoren  erfahren  hatte,  veranlasste  alsbald, 
dass  andere  Beobachter  zu  der  ursprünglichen  engeren  Definition  des 
Keloid  zurückkehrten,  so  dass  Schuh  »»),  WedV»),  Pick  ")  und 
Fagge  ^^j  in  ihren  betreffenden  Arbeiten  nur  jene  narbenähnlichen  Ge- 


1)  Die  Hautkrankheiten  etc.,  pag.  571. 

2)  Geschwülste,  Uebers.  v.  Brcssler;  1853,  pag.  209  (Surg.  Obs.  on  tumoart, 
pag.  41). 

3)  Deutsche  Klinik  1852,  Nr.  33,  pag.  209  (Dieberg  hatte  selbst  kein  Keloid 
gesehen). 

4)  Journal  de  Bordeaux  1863,    2.  Ser.,    Vlll.,    pag.  160  (S  c  hm  idt's  Jahrb. 
Bd.  122.  pag,  18<h. 

5)  Froriep's  Notiien  1842,  S.  183. 

6)  Med.-chir.  Transact.  XLVI.  Bd.,  pag.  105. 

7)  On  skin  diseases  etc.  1867. 

8)  Sara,  Wilk's,  Guy's  Hosp.  Rep.  Ser.  3,  VII,  1861,  pag.  297. 

9)  Deutsche  Klinik  1860,  Kr.  2t,  pag.  209. 

10)  Principles  and  practice  of  medecine.  pag.  950. 

11)  A  oollection  of  the  published  writings  of  the  late  Thomas  Addison, 
editcd  by  Dr.  Wilk's  and  Dr.  Daldy,  The  New-Sydenham  Society's  pa- 
bilcations  Vol.  36,  London  1869. 

12)  Pseudoplasuien.  Wien  1854,  S.  90.  Schuh  spricht  irrthttmlicher  Weise  von 
„Rayers"  Cheloid 

13)  Histologie,  pag.  461. 

14)  Wiener  Med.  Wochenschr.  1867,  pag.  899  et  seqa, 

15)  1.  c. 
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•ehwülste  der  Haut  als  Keloid  ansprechen  wollten,  welche  spontan, 
ohne  vorausgegangene  Verletzung,  Entzündung,  Ver8ch wärung  des  Corinm 
entstanden  wären. 

Aus  der  folgenden  Darstellung  soll  sich  ergeben ,    in  wie    ferne  die 
Unterscheidung  eines  wahren  und  falschen  Keloid,  oder  eine  Restriktion 
er  Verschmelzung  de«  Begriffes  angemessener  sein  mag. 


Symptome. 

5.  525,  Das  Keloid  erstbeint  als  ein  flach  erhabener,  der  Haut 
[isam  eingepflanzter,  scharf  begrenzter,  Über  jdas  Niveau  der  Um- 
Dg  Ml  bis  mehrere  Linien  vorspringender,  derbelastischer,  einer  by- 
'»phischen  Narbe  sehr  ähnlicher,  Wulst  von  sehr  mannigfacher  Ge- 
stalt nnd  Grösse. 

Es  ist  bald  leisten-,  griffel-,  stäbchenförmig,  oval,  cylindrisch,  in 
[  der  Mitte  zeitlich  verschmäcbtigt  *|,  bisquitfurmig,  oder  stellt  eine  dtin- 
^■^re  oder  dickere  Scheibe  oder  Matte  dar,  welche  mit  ihrer  unteren 
^Hnfte  in  die  Haut  eingesenkt  ist ,  und  mit  ihrer  oberen  Hälfte  diese 
{Herragt. 

^^     Manchmal    erscheint   es  in  Form   eines  besonders    im  Centnim  vor- 
'  springenden    und  in   den  Ausläufern  gegen    die  Umgebung   abfallenden 
Stern-    oder   etrahlentorniigen  Gitter-   ocYer    Netzwerkes    der  Haut.    Am 
MlteD«ten  präsentirt  es  eich  in  Gestalt  eines  rundlichen,  knolligen  Haut- 
knotens. 
^  L>ie  Farbe  der  Keloide  ist  weiss,  glänzend,   bisweilen  gleichmässig 

^ttiT  stcllenwei>äc  rosig  schimmernd;  iiire  Oberttäche  eben  furtlaiifend, 
^Mtt,  ihre  Epidermis  dlinn,  biKweilen  etwas  gerunzelt ,  meist  jedoch  ge- 
^Humt,  nnd  läuft  ohne  erkennbare  Grenze  über  den  Rand  der  Neubil- 
pVrag  hinweg  in  die  Epidermisdcckc  der  angrenzenden  gesunden  Haut.  — 
Auf  ihnen  finden  sich  bisweilen  einzelne  dünne  Härchen.  .\n  den  grös- 
^Areo  plattenförmigen  Keloideu  ist  manchmal  die  mittlere  Partie  ihres 
^Eiteaus  etwa.«i  eingesunken,  während  ihre  Räuder  kantig  verdickt  er- 
^Wieioen,  und  ziemlich  steil  abfallen. 

^f^   Sowohl  die  grösseren   plattenfijrniigen,    als  die  länglichen   cylindri- 
Tchen  Keloide  senden  häufig  von  zwei  einander  entgegengesetzten  Punk- 
•  ten    Fortsätze  aus,    welche  divergirend,    und   sich  allniälig  verschmäch- 
I  tigend,  in    die    umgebende   gesunde  Haut   sich  verlieren. 
[  Durch  diese  Ausläufer  sieht  das  Gebilde  einem  der  Haut   aufsitzen- 

den Krebse  (Krabbe,  Schalthiere)  nicht  auähnlich,    indem   die  centrale 
itte  oder  Spindel  den  Körper,  die  Ausläufer  die  FUsse  oder  Scbceren 
S<'halthieres   darstellen  würden.     Von   dieser  Aehnlichkeit    hat  auch 
[^6ert,  wie  oben  angedeutet,  nach  seinem  eigenen  Geständnisse  den 
Cheloidea  hergenommen. 
Das  Keloid  ist  von  derb-elastischer  Konsistenz »   and  auf  Druck    in 
I  der  Regel  ziemlieh  schmerzhatt. 

^^    Es  tritt  oft  einzeln  auf,    häufig  genug  jedoch  auch  in  der  Mehrzahl, 

PV  zweien  nnd  mehreren,    bis  zu  zwanzig  an  ein  nnd  demselben  Indivi- 

Soam,    wie  ich  die«  vor  zwei  JabrcD  an  einem  Offizier  gesehen  habe. 


b)  A 1  i  b  e  r  t ,  Alias,  pl.  2d,  29.     Caacroid  ovalahrOt  cylindracee. 


200 


Hebra,  Hautkrankheiten. 


Die  Keloido  Bind  in  solchen  Fällen  in  dor  Regel  nicht  weit  von  einander 
situirt,  auf  derselben  Kürperregion,  aber  keineswegs  immer;  bisweilen 
dagegen  auffallend  symmetrisch,  oder  in  Gruppen  angeordnet,  und  an 
Grösse  und  Gestalt  zumeist  nnter  einander  sehr  verschieden. 

Ihr  häiifi^hter  »Standort  ist  die  Haut  des  Stammes:  auf  dem  SUff- 
nuni,  auf  den  Maminis,  an  der  seitlichen  Thoraxgegend,  am  Rücken,  aa 
der  Nacken-  und  Halsgegeud.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  «ich  d,<w 
Keloid  auf  dem  Stermmi,  und  wenn  deren  mehrere  zugleich  rorh 
80  sind  sie  meistens  in  der  Rifbtung  der  Rippen,  dabei  in  eben  > 
Icn  Reihen ,  und  parallel  zu  einander  gestellt.  Keloide  auf  den  .Mam- 
rois  fand  ich  meist  in  einem  Winkel  zur  Querrichtnng  des  Stammen. 

Seltener  trifft  man  sie  ira  Bereiche  des  Gesichtes,  an  den  Obr- 
miischeln,  am  Uhrläppchen,  in  letztcrem  Falle  oft  beiderseits  zugleich: 
an  den  Beuge-  oder  Sfreckseiten  iltr  Kxtrcraitäte«,  am  Hand-  oder  Fuä.^ 
rtlcken,  an  (len  äusseren  Gen if allen. 

Die  Keloidgescbwltlstc  sind,  wie  erwähnt,  zumeiet  gegen  Dmck 
schmerzhaft.  Aber  auch  spontan  stellen  yicb  hei  einzelnen  K' 
stecbcnde,  brennende  Schmerzen  ein,  die  bisweilen  durch  ihre  Inf« 
nnd  ßtetigc  Wiederkehr  sehr  brlästifi^end  werden  k(»nnen.  Durch  dieje 
spontane  Sehnierzhaftigkeit  sullte  nach  Ali  her  t  und  vielen  anderen 
Autoren  das  wahre  Keloid  von  dem  falschen  ( Karbenkeloid)  sich  unter- 
seheiden. 

Wie  bereits  angedeutet,    gch^irt    iedocb   die  Schmerzhaftigkeit 
neswegs  zu  den  konstauten  Rubjcktiven  KrHcheinungen  des  Keloid. 

Im  Verhältnisse  zu  anderen  Hautkrankheiten  kommt  das  Keloid 
selten  vor;  aber  keineswegs  so  selten,  wie  die  Autoren  aus  den  spärlichen 
vorliegenden  Publikationen  zu  schliessen  geneigt  sind.  Aber  anderer- 
Beits  mag  auch  die  jllngstc  ADnahme  WiUon's  von  l  auf  QÖO  anderer 
Haatkrankheiten  (On  skin  disea^scs  V.  ed.,  p.  IU9)  etwas  hocbgegriffen 
sein,  und  vielleicht  nur  auf  einem  Schreibfehler  beruhen.  Wir  zählen 
hier  nach  Hebra's  und  meinen  eigenen  Erfahrungen  von  Keloid  1:20 
anderer  Hautkrankheiten, 

Das  Allgemetnbetiodcn  wird  durch  das  Keloid  nicht  beeinflosst. 


EntwicklttQg  und  Verlauf, 


§.  526.  Man  hat  nur  selten  Gelegenheit  das  Keloid  in  seinen  ersten 
Stadien  und  in  seinem  weiteren  Wachsihum  zu  verfolgen.  Letzterei 
geht  unter  allen  Umständen  nnr  langsam  vor  sich.  An  Kranken,  die 
wegen  anderweitiger,  häutig  recidivirender  Uebel,  z.  B.  Psoriasis^  durch 
eine  Reihe  von  Jahren  .si«h  wiederholt  zur  Behandlung  stellen  und  zu 
gleich  mit  Keloid  behaftet  sind  —  sahen  wir  neben  älteren  and  grösse- 
ren Keloiden  solche  neu  entstandene. 

Sie  stellen  sich  von  Anfang  an  dar  als  hafer-  oder  gerstenkom- 
grosse,  braunrothe,  blassroseuroth  oder  wcisslich  schimmernde,  flache 
oder  bereits  etwa«  i  vorspringen  de,  gegen  Druck  resistente  und  l  zumeist 
etwas  eniplindliche  Streiten  der  Haut.  Im  Verlaufe  Jvon  Welen  Monaten 
nnd  Jahren  wächst  flas  strich-  und  streifenförmige  Keloid  nach  einer 
oder  der  anderen  Richtung,  oder  nach  allen  Breitendimensionen,  und  er 
langt  so  eine  der  oben  aufgezählten  charakteristischen  Gestalten,  mit 
oder   ohne  Fortsätze.     Zugleich   ist    es   etwas   dicker   geworden,   and 


Vtn.  Gl.  T.  Kelold.  fKaposil- 
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vor.    Selten  wäehst  es   in  gleichem  Masse   aiieh   in   dem 
Bcpser,    and    dann    wird    es   zu    einem    knolligen   derben 


Bis  zu  einem  g-ewissen  UmtaDge   gediehen   scheint   es  dann  in  der 

^U<*ren  Entwicklung  innezuhalten.     Es   bleibt  konstant  an  Gestalt  aod 

MV,,    nnd    uuancirt   hMcbsten»   etwas    in    der  Färbung  durch  die 

»ingen  der  <;efa.Hsinjection. 

Auch  bei  jalirelangim  Hcstande  zerfallt  das  Keloid  weder  an  seiner 

Jberliitche,  bildet  also  niemals  Geschwüre,  noch  auch  geht  es  in  »einer 

ftueren  Zusammensetzung   irgend  eine  der  sogenannten  retrograden  Me- 

iroorphose  nngehörige  Veränderung  ein. 

Da«  Keloid  besteht  demnach  in  der  Hegel,  wenn  einmal  biu  auf 
Anco  gewiHBcn  Grad  entwickelt,  das  ganze  Leben  hindurch  unver- 
Ddert. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  ist  eine  Rpontane  Rückbildung  eines  Keloida 

der  BflhBt  vieler  gleichzeitig  an    demselben  Individuum    vorhanden  ge- 

re^ener  Keloide  beobachtet  worden.  80  z.  B.  berdts  von  Ali  bert  —  und, 

Unter  besonders  erwähnenswertheo  Verbältninsen  von  llebra.    lietatcrer 

|«ah  niimlieh  an    einem  Mädchen  mehrere  Keloide   in  den  verschiedenen 

Stadien  der  Hückbildung  bis  zum  vollKtändigen  Schwunde,  und  an  einer 

I  Schwester  derselben    ebenfalls   mehrere  Keloide.  —     Bei  Beiden    waren 

dipHelben  auf  dem  Klicken  und  aus  Acne  hervorgegangen,    llebra,  der 

I  *ich  im  Verlaufe  von  mebrmonatlicher  Beobachtung   von    der  Involution 

,  der  Geschwülste  überzeugen  konnte,    erfolir  zugleich,    dass    eine    dritte 

t  .Scliwester  nnd  die  Mutter  derselben  Familie    an    den  gleichen  Gebilden 

'  gelitten  hatten ,    das:^  jedoch  bei  den  beiden  T^etzteren  dieselben  bereits 

vollkommen  gesehwunden  waren. 


w:. 


Aetiologie. 

fm  .MIgcmcinen  .sind  die  aetiologisehcn  Momente  des  Keloid 
nicht  mehr  bekannt,  als  die  ftlr  anderweitige  Neubildungen,  und  finden 
ihren  uichts  erklärenden  Ausdruck  in  dem  allgemeinen  Begriffe  der  lo- 
kalen oder  allgemeinen  Disposition.  Eine  solche  gebiirt  jedenfalls  dazu, 
wenn  auf  einer  gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht  erweisbar  verletzten 
Haut  eine  so  autT?illige  und  perennirende  Neubildung,  wie  das  Keloid 
dÄrHtt'lli,  sirh  herauKl)ilden  soll. 

Alter  und  Geschlecht  geben  keine  Grundlage  für  die  Aetiologie  des 
Mriid.  Ks  tindet  sich  zumeist  bei  Individuen  des  mittleren  Lebensalters, 
10D  der  Piibertatszeit  angefangen;  nur  sehr  selten  bei  jugendlichen  In- 
«Imdaen,  nn<l  beim  männlichen  Geschlecht  eben  so  häutig  wie  beim 
weibliehen. 

FUr  manche  Fälle  dagegen  ist  es  konstatirt,  dass  einerseits  ört- 
liche, sehr  unbedeutende,  Verletzungen  und  Reize  zur  Ent- 
«tchong  des  Keloid  directe  Veranlassung  geben,  und  dass 
«Jderenicits  nm  nnd  anter  bereits  bestehenden  Narben  eich 
Keloide  entwickeln.     • 

So  hat  man  wiederholt  um  die  kleinen  Narben  von  Blutegelstichen 
Keloide  gesehen.  Ich  sah  mehrmals  imi  den  Stichkanal  der  Ohrläpp« 
thru,  wfirbcr  Hlr  Ohrringe  gebohlt  worden  war,  ringsum  eine  kcloia- 
*r^i  Härte  entwickelt,    so  dass    der  Stiebkanal   wie  von    einer 

ßht-i  :i-c   gebildet  erschien.      Manchmal  gedeiht  diese   durch  fort- 
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schreitende«  Wachstbam  bis  zur  Bildung  von  nusßgrossen,  die  Obrlä[ 
eben  auftreibenden  Knoten.  Kinzelne  Individuen  und  Rac^n  schein 
für  diene  Art  der  Genese  des  Keloid  besondere  Disposition  zu  besitzei 
Man  bat  an  einzelnen  Personen  eben  so  viele  Keloide  and  an  allen  den 
Punctcn  gesehen,  wo  einma)  ein  Blutegel  gesessen,  oder  ein  Blasen- 
pflaster gelegen  hatte.  Ich  erinnere  femers  an  die  von  mir  bereits  an 
einem  anderen  Orte  hervorgehobene  Mittheilung  vieler  Aerzte  (Dr. 
Laoglaard)  and  I^en,  nach  welchen  bei  Negern  gewisser  Racen  an 
allen  den  Haatstellen,  wo  sie  geritzt,  gestochen,  kurz  verletzt  wordeo 
sind,  tiberall  wo  sie  von  Rutben-  und  Peitschenhieben  Striemen  erbalteo, 
sich  entsprechend  gestaltete  derbe  HautwlÜste  entwickeln.  Ein  solch( 
Neger  kann  somit  im  vorgeschrittenen  Alter  mit  derartigen  Geschwülst 
von  der  Gestalt,  Grösse  nnd  dem  Aussehen  gewöhnlicher  Keloide, 
zu  der  von  faustgrosscn  Tumoren  reichlich  besetzt  erscheinen.  Ich  bal 
einen  solchen,  einer  Ncgerbant  entnommenen  Knollen  näher  untersucht, 
und  in  der  „Med.  Wochenschrift"  Nr.  1,  Jahrgang  18()9,  beschrieb 
Aehnlicbes  theilte  Dr.  F.  F.  Maury   aus  Philadelphia    (in  der  „Pbol 

fraphik  Review'*  1870,  October.l  mit.    Das»  diese   grossen  Gescbwüii 
ereits  den  ursprünglichen  Sitz    des  Keloid  im  Corium    verlassen  haf 
und    bis    ins    subcutane  Gewehe  hineinreichen    können     thnt   der  Sache^ 
keinen  Eintrag, 
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Diagnose. 

§.  528.  In  der  Diagnostik  des  Keloid  ist  fUr  den  Kliniker  bisli 
bauptsächlicb  das  aetiologi  sehe  Moment  massgebend  gewesen. 
eine  narbenähnliche  Geschwulst  auf  einer  früher  unverletzt  gewesenen 
Haut,  d.  b.  spontan  entstanden,  so  hatte  man  erstens  das  spontane 
Keloid  nach  Alibert  und  seinen  Nachfolgern,  oder  nach  Fuchs  and 
dessen  Nachfcilgern  das  Keloid  schlechtweg,  weil  Letztere  unter  ande- 
ren Umständen  gar  kein  solches  gelten  lassen  wollten. 

Zeigte  sich    zweitens    ein  narlienähnl icher,    Über   das  Hautniveau 
vorspringender  derber  Wulst  auf  einer  frUlier  verletzt  gewesenen  Haat- 
stellc,    80   hatten  die  Erstercn  das    Narbenkeloid    oder    falsche 
loid;  —  die  Litztcren  jedoch  gar  kein  Keloid,  sondern  nur  eine  bj 
trophisehe  Narbe. 

Zwischen  diesen  verschiedenen  Anschauungen  die  richtige  zu  wi 
len,  scheint  nicht  minder  schwierig,  als  überhaupt  die  Grundlage  jei 
Unterscheidungen    -  das  actiologische  Moment  selbst  —  festzustellen. 

Wollten  wir  uns  von  diesem  Standpunkte  dafür  entscheiden,  oi 
solche  Keloide  anzunehmen,  welche  spontan,  d.  h.  auf  einer  nie  ver- 
letzt gewesenen  Haut  entstanden  sind,  so  bliebe  es  immerhin  doch  miss- 
licb  die.  Diagnose  auf  die  Ursachen  zu  basiren,  ob  spontan,  ob  nach 
einer  Verletzung  entstanden,  —  weil  diese  Verhältnisse  einzig  und  allein 
von  der  Anamnese  abhängen.  Die  Aussagen  des  Kranken  haben  je- 
doch, wie  allbekannt,  einen  sehr  zweifelhaften  Wertb,  abgesehen  davon, 
dass  geringtllgige  Verletzungen  vuo  den  meisten  Menseben  Übersehen 
oder  vergessen  werden. 

Dazu  kommt,  dass  die  klinische  Erfahrung  es  testgestellt  hat,  dass 
auf  bloss  gereizten  Haotstellen ,  oder  nach  kaum  nenncnswertben ,  oder 
kaum  bemerkbaren  Verletzungen  sich  keloidartige  Geschwülste  entwickeln. 
Wenn  durch  ein  Blasenpflaster  die  Epidermis  abgehoben  worden ,  bleibt 
der  Papillarkörper  ganz  anverletzt,  und  die  Uebcrkleidnng  erfolgt  ohne 


lattt^ 
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Sdbstaazrerlast,  obne  Narbe.  Und  dennoch  hat  mao  in  solcben  Fällen 
l  ichöD  Keloide  nacbträglich  entstehen  sehen.  Soll  eine  solche  Geschwülst 
fals  Kcloid   gelten,    oder  nicht,    als    wahres   oder  falsches?     Wenn  ein 

Blufe^^ei  aufgebissen  bat,  bleibt  eine  dreieckige  ritzfOrmige  Narbe  lurllck. 

L'm  und  unter  derselben,  nicht;  wie  die  Autoren  sagen,  auf  dersel- 
^hfn,  bildet  sieh  bisweilen  mit  der  Zeit  ein  bis  thalergrosser,    vorsprin- 

cnder  Narbenknoten,  der  also  weit  tlber  die  nrsr>rüngHcbe  Narbenanlage 

hc  froher  nicht  verletzt  gewesene  angrenzeiKle  Haut  occopirt.  In  glei- 
jfbfr  Weise  kommen  um  den  JStieiicaual  für  Ohrringe ,  au  maucheu  Ne- 
Itcrn  üod  an  einzelnen  Individuen  anderer  Raceo  um  Stich-,  Ritz-  und 
fpchDittnarben,  an  gestosscnen  oder  durch  Hiebe  gestriemten  Hautstellen, 
[kleinere  und  grüssere  keloidartige  Stränge  und  Geschwülste   zu  Stande, 

'"  t»J&o  alle  weit  Hher  die  Grenze   der  ursprünglichen  Narbe  in  die  ao- 

KCnde  gesunde  Haut  sieb  erstrecken.     Sollen  diese   alle   für  Keloide 

^er  auch  nur  für  falselie  Keloide  gelten  o<ler   nicht,    oder  wo    ist   eine 

(»rcnze  zu  ziehen  zwischen  Keioiden,    die  auf  einer  gar  nicht  verletzten 

llaat  entntanden  sind    -   und  solchen  die  um  eine  kaum  merkliehe  Kitz- 

I Darbe,  oder  auf  einer  nur  der  Kpiderrais  verlustig  gewordenen  Hautstelle 
lieh  entwickelt  haben? 
Die  klinische  Erfahrung  lehrt  jedoch  noch  drittens,  dass  anstelle 
m  durcb  Operation,  Aetzung,  Verbrennung,  Ulecration  von  Syphilis, 
lapü8  etc.  gesetzten  Substanzverlusten  der  Haut  Narben  entstehen  kön- 
nen, die  genau  die  Grenzen  des  gesetzten  HautverlüsteH 
einhalten,  in  die  benachbarte  gesunde  Haut  nicht  ein- 
greifen, allein  nicht  im  Niveau  bleiben,  sondern  dieses 
mehr  oder  weniger  überragen,  dabei  sich  derb  anfühlen,  gerötbet 
ipfficheinen,  -  kurz  eine  sogenannte  hypertrophische  Narbe  dar- 
[•tellcn,  aber  einem  Keloide  ganz  ähnlich  sehen. 

I       Gehört  diese  Art  der  Narben  ebenfalls  zu  den  falschen,    oder  Nar- 

ibcnkclöideD?  —  oder  wo  befindet  sich  die  Grenze  zwischen  diesen  und 

i  jenfü  xweitgenannten,  die  um  ganz  geringfügige  Verletzungen  entstanden 

Bind?    Wo  hurt  das  Keloid  auf  —  wo   fangt    die  hypertrophische  Narbe 

an?   Oder    sind  vielleicht  auch   die  sogenannten  spontanen  Keloide  nur 

t^b)pertn»phische  Narben?    Soll   der  Begriff  des  Keloid    vielleicht  besser 

fallen  gelassen  werden  (Billrothj?  Und  hat  von  Raerenspruug 

bt,  der  dem  Keloid  jede  Existenzberechtigung  abspricht?  '  i  Das  heisst 

euillich,  sind  etwa  gar  alle  drei  Arten  nach  der  einen  oder  der  anderen 

Richmn«^  unter  einander  identisch  V 

Mehr  als  bei  irgend    einem  anderen   pathologischen  Gebilde  scheint 
bfi  dem  Keloide  und  den  keloidartigen  Narben  der  histologische  Befund 
w  Bcrog  auf  die  richtige  Diagnostik  von  Belang  zu  sein,   wcsshalb  wir 
kdeodclben  etwas  naher  eingehen  wollen. 


Anatomie. 


§.  529.  Ea  ist  kein  Mangel  an  anatomischen  Untersuchungen  des 
Keloid,  wie  dies  aus  der  genauen  Zusammenstellung  von  Lang  bans 
♦  Vircbow's  Archiv,  Band  40,  pag.  334)  ersichtlich.  Nur  beziehen  sich 
•^ie  meisten  derselben  auf  das  Keloid  ohne  Ilücksicht  auf  dessen  Genese, 
«>^er  ,8ie  betreflfen  zweifellos  Narbenkeloide  ohne  auf  die  Verhältnisse 
der  Kiurbc  selbst  Rücksicht  zu  nehmen. 


1)  Htulkrankheiten.  1.  Lieferang.  1859.  p.  102. 
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Solche  UntersucbuDgen    liogen  bereits  vor  von  Alibert  H,    War 
ren    (i   Ae.  ^),    Bendz^),    Hawkins    uud    Tovnbee*),    Follin^j^ 
Schuh  •),  Rokitansky  ^K  Wedl»),  Lehert»),  Virchow«»),  Be 
jamin**),  Langhans  '^i,  Warren  d.  J.  *5),  Nenmano  '*). 

Am  eingehendsten    haben  Langhans  nnd  Warrcn  d.  J.   mit  d 
Oegenstande  sich  bestihaftigt,  indem  Erstorer  ein  snontanes  Keloid,  I>eti 
terer  aber  ein    solches,    das    ich    einer  Kranken    aer  Hebraschen  Ab 
theilung  exstirpirt  hatte,    ausfierdem    aber   auch    noch    ein   sogenannte« 
NarbenKeloid  auf  .seinen  feineren  Bau  untersuchte. 

Nach  diesen  und  meinen  besonderen  Untersuchungen  gestalten  sich 
die  anatomischen  Verhältnis«ie  folgendermassen. 

L    Bei  dem  idiopathischen  (spontanen,  wahren)  Re leide. 

Auf  senkrecht  geflUhrten  Längsschnitten  sieht  man  schon  makros 
pisch   eine  weisKlicbe,    diehtfaserige  Gewebsmasse ,    mit   zur  Oberfläcl 
und  der  Längsachse  der  Geschwulst  parallel  lautender  Fascrung   in  das 
Coriumgewehe  einjreschoben. 

Unter  dem  Mikroskope  zeigen  sieh  die  Epidermidal-  nnd  Schleim- 
schichten  sowie  die  Papillen  normal.  Die  fremdartige  GewcbsmaÄse, 
das  Keloid,  tindet  sich  ins  Ooriumgewehe  selb.st  derart  eingebettet,  das« 
über  nnd  unter  derselben  noch  eine  erhel)liche  Schichte  des  normale 
Coriumgewehes  zu  liegen  kommt.  Die  Masse  des  Keloid  ist  in  der 
gel  in  ihrer  Mitte  am  dicksten,  nach  den  Enden  zu  versebmächtigt  (spiii 
delfiirmig). 

Sie    setzt   sich    zusanirueu    aus    dicht    zusammeugepressten    Fasern, 
welche  gr^IJsstentheils   parallel  zur  Längsachse    der  Geschwulst    und   zw- 
Hautoberfläehe  verlauten.     An  einzelnen  Stellen  kann    man    auch    schi<|^~ 
aufsteigende  und  jene  horizontale  Faserraasse  durchsetzende  dichtfaserijH 
Bltndel  wahrnehmen  iLaughansj.     Innerhalb   des  Keloidkr»rper8  kann 
man    nur   spärlich  Kerne    und   kernhaltige,    spindelRirmige   Zellen   ent 
decken.    Letztere  sieht  man  jedoch  in  gWisserer  Menge   in  den  Eudaa 
läufem  des  Keloid,   wo  auch  die  Fasern  mehr  auseinanderweiebeu, 
Maschcriräume  bilden. 

Diese  Spindelzellen  liegen  hier  in  dichter  Anreilwing  nnd  zu  mehr 
ren  Schichten  au  und  in  der  Wand  der  Gefässe,    vorzugsweise   der 
terien. 

In  dem  mittleren  Theile  des  Keloid  sind  weder  GefSsse,  noch  Drti- 
Ben  zu  erkennen, 

Uebcr,   namentlich  aber  unter  dem-^^elben    tinden    sich  abge^chnflr 
Haarbälge    mit   epidernmidaler    Entartnng    ihres    Inhaltes,    Talg- 
ScbweissdrUsen.     Letztere   Gebilde    tauchen    in    grösserer  Zahl    und 


1)  (Minique  He  l'höpital  St.  Lonia.  1833.  pag.  209. 

2)  Geschwülste.    Ueberscttt  von  Brcsslcr.  1839. 

3)  Oppenheinj's  Zeitschr.  f.  ci.  gcs.  Mcriitin    XVni.  1841.  p»g.  3«I3< 

4)  Froriep'8  Notizen.  1842.  pag.  183. 

5)  Gazette  rfes  höpitanx.  1849. 

6)  Pseufloplasmcn.  1854  pag.  91. 

7)  Path.  Anatomie.  1856.  pag.  70.    U.  B. 

8)  L.  c. 

9l  MftloHics  cancr.  1851.  pag.  682. 

10)  Gcacliw.  II.  piig.  242,  und  dciitsche  Klinik   Fd60.  pag.  209. 

11)  Vircbow's  Archiv.  Bnnd  VUI.  png.  535. 
12»  Virchow'a  Archiv.  40.  B,   p.  3:^2. 

13  I  Sitzungsbericht  der  k.  Akademie  der  Wlsflensch.   1868  MSrxheft. 
t4i  Lehrbuch  der  Uautkrankh.  1870    p.  336. 
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mehr  raiTereebrter  Gestalt  auf,  je  mehr  man  im  Darchschnitte  gegen  die 
EodiQJiULafer  des  Keloid  gelangt. 

fe^.    Beim  Narben-  (falschen)  Keloid  V). 
Eine  von    einer  Verletzung   durch    einen  Glasscherben    herrührende 
ange,    3'"  breite,  vorspringende,  derbe  Narbe  lieps  auf  dem  Quer- 
Ditte  schon  makrosKopisch  zweierlei  Gewebe    erkennen.    Hart 
r   der  Epidermoidaloberflächc    fand    sich    eine  Vj'"  breite,    lockere, 
ebgscbicfite,  welche  im  Bogen  gegen  die  Oberfläche  vorgewölbt,  and 
IQ  dieser    parallel  verlief,  —  an  .den  Seiten parti tu  der  Narbe    sich  ver- 
breiternd herablief,    und  an  deren  untersten  Partie   sich  vereinigte.     Sie 
Kcnpirte  «omit    in  der  ganzen  Peripherie    die    äussersten  Schichten  der 
'arbe  in  Form  eines  Ringes,  welcher  einen  zentralen  kreisrunden  Raum 
i  Hess. 

Letzterer   war    darch    eine    im    Querdurch&ehnitte    scheibenftlrnuge, 
ciftse,  dicbtfaserige,  derbe  Gewebsmasse  au.sgefUlit,  —  das  Keloid. 

Unter  dem  Mikroskope  fand   sich  auf  dem  Querschnitte    in    der 

ittlorcn    Partie    der  Narbe    ein    in    deo    tieferen  Schichten   dunkel 

rtcs  Kpidermidalstratam,    das  unmittelbar   auf  jener    etwa  Vj'" 

ijrossmaschigen  Faserschichte  auflag.     Die    Papillen    fehlten 

bicr  gänzlich.  Unterhalb  dieser  Schichte  lag  von  diener,  sowie  von  den 

kreiiförmig   sie    umziehenden,    weitmaschigen  Fasern   scharf  abgemarkt 

dk  Scheibe,    welche  aas  dichtgedrängten  Fasern  zusammengesetzt  sich 

wigtc. 

Die  Fasern  erschienen  theils  quer  durchschnitten,  theils  jedoch  unter 
vc^  *  '  spitzen  Winkeln,  so  das»  sie  wie  die  Bartfedern  der  Fahne 
ein  :  edcr  zu  einander  lagen,    einen  weissliehen  Strang  zwischen 

je  zwei  Keihen  von  schicfgelagerten  Fasern  erkennen  lassend.  Ueber- 
die«  noch  erschien  die  Scheibe  durch  solche  Stränge  in  mehrere  Sek- 
toren geth  eilt,  so  dass  die  Fascruug  im  Ganzen  genommen,  gegen  die 
Achse   der  Scheibe  eine  sehlcuderRirmige  Zeichnung   gab. 

Innerhalb  der  dichtfaserigen  Scheibe  waren  kaum  schmale  Maschen- 
rfiume  aufzufinden,  —  spärliche  Kerne,  keine  deutlichen  Gewisse,  keine 
Drtlseo. 

Die  Fa.'iem  der  zentralen  Scheibe  waren  in  den  Präparaten  weniger 
vnn  Karmin  imbibirt,  als  die  au  der  Oberfläche  und  rings  um  sjc  kreis- 
förmig laufenden  Fuscrn  drs  eigentlichen  Narbengewebes  und  des 
Cüriom. 

Vom  udttlcrcn  Theile  des  (iucrschnittcs  der  Narbengeschwnlst  nach 

beiden  Rändern    fortschreitend    fanden    sich    hier  Epidermidal- 

Mratum,   Kctc,    Papillen,  Schwciss-  und  Tal^^drlisen  vollständig 

normiil.    Letztere  jedoch,    da  wo  sie   an    die  KeloidHclieibe  angrenzten, 

ior  Seite  gedrängt,  oder  stellenweise  gar  eingeknickt. 

Auf  Längsschnitten,  welche  von  der  Mitte  der  exscindirten  Ge- 
»chwiil>it  bis  in  die  gesunde  Haut  geführt  wurden,  sah  man: 

In   entsprechender   Tiefe   das    dichtfaserige    Keloidgewebe,    dessen 


E*  Ut  wichtig  tur  Unlersucliiing  eine  klinisch  constntirle  kcloidortige 
Karte  zu  nclimco.  Em  i*n  Epikpaie  leideuflcr  Ziuimermaler  ist  in  einem 
Aufalte  vun  der  Lt*iler  gestürzt,  uni]  hat  sich  (hirch  Glasscherben  an  der 
hnkcn  Kicrt!fUHJ9furcJie  »iiei  Wunden  btigebrachf.  Die  vordere  und  hin* 
ttrc  war  mitlcU  ghitler  Narben  verheilt,  die  miulere  lielerte  eine  1"  lang«, 
3'"  breite  und  eben  i»o  hoch  vorspringende  cylindristhe  Narbe.  Diese  wurde 
^on  mir  auKgeschtiiitcn  und  microdcopisch  unterBuchl. 
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Masse  im  Zentrum  der  Narbe  am  dicksten,  gegen  die  Peripherie  sich 
verschmächtigte ,  und  in  mehreren  Ausläufern,  zwischen  welche  Züge 
von  grossmaschigem  Bindegewebe  eingeschoben  waren,  konisch  endete. 
Die  Fasern  des  Keloid  liefen  grösstenfheils  zur  Oberiläcbe  parallel. 

Ueber  dem  zentralen,  dicksten  Tbeile  des  Keloid  lag  eine  Schichte  i 
grossmaschigen  Fasergewebes,  und  auf  diesem ,  ohne  Vermittlang  vo^l 
Papillen  die  Schichte  der  Epidermis.  ^H 

Uebcr  dem  peripheren  Theile  des  Keloid  jedoch  war  nicht  nur  die 
Coriumschichte  dicker,  sondern  es  zeigten  sich  auch  die  Papillen,  und 
ihre  Epidermisdecke  normal.  Haarfollikel  und  SchwcissdrUscD  waren 
am  80  häufiger  an  einer  und  der  anderen  Stelle  unterbrochen,  die  erste- 
reo  mit  epidermoidalem  Inhalte  erltlllt,  je  mehr  sie  in  das  Bereich  der 
itorizoütal  laufenden  dichten  FascrzUge  des  Keloid  fielen.  In  der  äasser- 
sten  Peripherie  des  lelzteren  waren  sie  von  normalem  Ansehen.  Unter- 
halb des  Keloid  fand  sich  eine  beträchtliche  Schichte  lockeren  Koriom- 
gewebes,  in  welcher  Talgdrüsen,  .Schweissdrüj«ienknäael,  der  untere  Tbeil 
von  Haarfollikeln  eingebettet  waren. 

Fassen  wir  den  Befund  zusammen,  wie  er  sich  in  der  von  ans  un- 
tersuchten keloidartigen  Narbe  ergab,  so  erscheinen  als  wesentlich: 

1.  Im  mittleren  Thefle  eine  oberflächliche  Narbe,  als  deren  Zeiche 
das  Fehlen  der  Papillen,    indem  die  dtiime  Epidermislage  unmiti 
bar  auf  dem  grossm aschigen  Narbengewebe  ruhte. 

2.  Ein  durch  sein  Aussehen  und  durch  seine  Struktur  und  Lager 
unzweifelhafte**  Keloid,  das  insbesondere  im  Querschnitte  von  dem  am- 
gcbendcD,  «od  durch  dasselbe  auscinandergedräiigten  Narbengewebe  sich 
deutlich  abgrenzte.  Der  Längsschnitt  jedoch  lehrt  noch  weiters,  das« 
dieses  Keloid  als  spindelförmige  Ma.sse  eicht  nur  anter.  oder  eigentlich 
in  die  Narbe  eingeschoben  ist  (an  dem  papillenlosen  Theile),  sondern 
mit  einem  grossen  Theile  seines  Körpers  und  seinen  Ausläufern  noch 
weit  in  das  gesunde,  nicht  narbige,  also  mit  normalen  Papillen  und 
Drüsen  versehene  Korium  hineioreicht. 

Wir  haben  demnach  hier  eine  unzweifelhafte  Kombina- 
tion eines  Keloid  mit  einer  Narbe,  und  es  ist  darum  nur  gerecht-' 
fertigt,  dieses  Gebilde  als  Narben  keloid  zu  bezeichnen. 

Ganz  verschieden  von  den  beiden  bisher  geschilderten  Formen  zei- 
gen sich  die  micrnscopischen  Verhältnisse 

3.  Bei  der  hypertrophischen  Narbe. 

Hier  findet  sich  wie  bei  allen  Narben  nur  ein  dickeres  oder  dOnne- 
rea  Epidermidalstratum,  dessen  meist  reichlich  pigmentirte  unterste  Lage 
in  einer  Flacht  an  das  uöterlicgendc  Gewebe  grenzt.  Die  Papillen  feh- 
len eben  hier  gänzlich.  Die  Narbo  selbst  setzt  sich  aus  einem  Fasertilz 
zusammen,  dessen  Zllge  ein  unregelmässiges  Geflechte  trikien,  indem 
breitere  und  schmälere  Bündel  in  den  verschiedensten  Richtungen  sich 
durchkreuzen.  Ucberdies  sind  einzelne  Partien  deutlicher  gefasert,  an- 
dere mehr  homogen,  kaum  gefurcht.  Eine  reichliche  Menge  von  gross- 
kernigen,  runden ,  Spindel-  und  sternlomiigen  Zellen  (EntzUndnngszellen 
und  Bindegewebskörperchen )  finden  sich  eingestreut.  Auffallend  ist  wei- 
ters der  grosse  Keichthum  an  Blutgefässen,  die  thcils  noch  durchgängig, 
und  deren  Wandungen  verdickt  in  das  angrenzende  Fasergewebe  ohne 
scharfe  Grenze  Übergehen,  theils,  namentlich  in  älteren  Narben,  zu  starren, 
weissen,  reichlich  von  Pigment  erttillten  Strängen  geworden  sind,  die 
noch  durch  ihre  Form  und  ihren  verästigten  Verlauf  ihren  GeflLssarspr 
verrathen. 
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Histiugenese  und  histologische  Bedeutung  des  Keloid. 

§  530.  Wie  bereits  Fol liu  V),  Langhans  ^),  Warreii  d,  J.*)  und 

tb  oben  aogcgeben  haben,  fiudet  man  im  Bereiche  des  sclerotischen  Ke- 

loidgewebes   deutlieb  kernhaltige  spiudellörmige  Zellen,  die  aber  in  den 

"peripheren  Theilen ,   den  Ausläufern  des  Kektid  besonders  zahlreich  an- 

fetrudou  werden.     Hier  sind  dieselben  oft   in   mehreren  Sebiehten  ange- 

Bibt,  weiche  der  Wandnng  der  Getässe,  besonders  der  Arterien  in-  und 

nliegen^  and  so  als  spindelzellige  Scheide  die  letzteren  umschliesscn. 

Die  auch  von  den  genannten  Autoren  gemachte  Annahme,  dass  aus 
ör    organischen    Vereinigung    und    Metamorphose     jener    JSpindelzellen, 
lebe  in  die  Arterien-Adventitia  eingebettet  werden^  das  dichte  Faser- 
r^ewcbe  des  Keloid  hervorgehe,  ist  darum  ganz  gerechtfertigt.    Je  brei- 
ler jene  Faserscheide,    nnd  je  starrer  .sie  wird,   desto  mehr  werden  die 
durch  sie  eingeschlossenen  (iefösse  comprimirt,  obliterirt. 

Aber  immerhin  geben  die  Gefössstränge  dann  die  Achse nrichtung 
ftlr  die  in  ihrem  Gebiete  ent>*tandenen  Fasern  ab.  Da  nun  ein  grosser 
Tbcil  der  Gefässe  des  Stratum  vasculare  cutis  parallel  zur  Hautober- 
liicbe  verläuft,  so  begreift  sich  auch  die  vorwiegend  in  derselben  Ricb- 
taiig  verlaufende  Faserung  des  Keloid.  Indern  aber  auch  noch  viele  Ge- 
tl&tse,  besonders  der  tieferen  Schichte,  in  schiefer  und  senkrechter  Rich- 
tsiig  aafstcigen,  so  werden  die  deu  letzteren  entlang  gebildeten  Faser- 
Stränge  auch  die  entsprechende  Richtung  erhalten^  und  jene  crsteren 
kreuzen.  Daher  das  Bild  des  stellenweise  sehr  dichten  Geflechtes»  zu 
welchem  auch  die  auseinander  gedrängten  Coriumfasern  das  Ihrige  bei- 
getragen. 

ID  den  früheren  Stadien   ist  also    das  Keloid    noch   sehr   reich  'an 

fpindelzelligen  Elementen   (Follin,    Rokitansky:    embryonale  Binde- 

-Bwebsclcmente) ,     und   es  scheint ,  dass  von  diesem  Stadium  noch  eine 

ibildung  möglich  ist,    was   allerdings    nur   durch  Resorption    dieser 

möglich  wäre.    Wenigstens  können  nur  auf  diese  Weise   die  von 

Alibert,  Hebra  u.  A.  beobachteten  Fälle  erklärt  werden,  in  welchen 

^mehrere  Keloide  nach  einigem  Bestände  spontan  vollkommen  geschwun- 

leo  sind. 

In  weiterer  Entwicklung  werden  die  Fasern  des  Keloid  nicht  nur 
Jiahlrcicher,  und  darum  dichter  an  einander  gedrängt,  sondern  auch  mehr 
T»tarr,  sclerotisch,  und  bilden  durch  ihre  kurzmaschige  Verfilzung  eine 
1  unter  dem  Messer  kreischende,  blutarme,  weissHch-sehnig  schimmernde, 
|tiod  von  dem  umgebenden  Coriumgewche  ziemlich  scharf  abstechende, 
diese  gleichsam  eingeschobene  fremdartige  Gewebsmasse.  Wenn  nun 
(der  geschilderte  Tumor  in  seiner  jugendlichen  Periode  wegen  seines  der- 
^maligeu  Reichthumes  an  Spindelzellen  von  Einigen  (Follin,  Virchowl 
BQ  den  Sarkomen  gezählt  wird,  so  mag  er  im  späteren  Stadium,  durcn 
dichtes  Fasergeflecbt,  anderen  Autoren  (Wutzer"»),  Virchow) 
Fibrom  imponiren. 
In  der  That  ist  eine  solche  Auffassung  gerechtfertigt,  da  unter  Um- 


n  Oaselte  de«  hdpitauz.  1849,  75,  76  und  78  (Schmidl's    Jahrbach.    Bd.  69. 

pag.  207). 
2)  Virchow's  Archiv.  40.  B.  psg.  332. 
3»  L.  c 

itsche  Klinik  1851.  pag.  148., 
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Btäoden  das  Keloid  durch  sein  cnonses  Wachstbum   eben  zu  eioer  as- 
sehDlicben ,  bis  Über  faustgrossen  fibrösen  Geschwulst  gedeibeo  kano '). 
Die  voraasgegang-ene   histologische  Darstellung  soll  dargethan  lii- 
ben,  dass: 

1.  das  Keloid  ein  cigenthUnilicbes,  von  der  Narbe  und 
speciell  von  der  b}  pertrophischen  Narbe  verschiedenarli 
ges  Neugebilde  ist;  und  dass 

2.  das  Keloid  in  seinen  characteristischen  Eigenschaften 

a)  in  einem  sonst  nicht  veränderten,  und.  besonders  mit  einem  ua- 
Versehrten  Papillarkörper  versehenen  Corium  zu  Stande  kommt ^  als  - 
spontanes  oder  idiopathisches  Keloid. 

b)  enter  einer  und  um  eine  Narbe  —  als  Narben-  oder  kenne* 
kutives  Keloid  sich  erzeugt. 

Insoweit  also  diese  Uoterscheidung  durch  den  histologischen  Befand 
ermöglicht  ist,  wäre  dieser  ein  nicht  zu  unterschätzender  Behelf  in  der 
Diagnostik  des  Keloid. 

Allein  die  anatomische  Untersuchung  kann  doch,  weil  sie  eine  an 
dem  Kranken  vorgcnommöne  Operation  ( Kxscision)  voraussetzt,  föglich 
nicht  immer  statthalien,  und  würde  ja  auch  den  practischen  Zweck  meist 
verfehlen.  Es  bleibt  also  noch  immer  wünschenswert h  von  jener  anab- 
hängig fUr  die  klinische  Diagnostik  eine  sichere  Grundlage  ZQ  pe- 
winnen. 

Leider  ist  dem  diesbezüglichen  Bedürfnisse  nicht  in  dem  erforder- 
lichen Maasse  zu  begegnen. 

Für  die  klinische  Anschauung  präsentirt  sich  das  idiopathische  K^ 
loid  und  das  Karhenkeloid  in  der  gleichen  Weise  wie  die  hyperfrophische 
Narbe,  und  eine  Unterscheidung  ist  gar  nicht,  oder  unter  UrnstäodcD 
kaum  müglicb. 

Wie  bei  manchen  anderen  Prozessen  muss  auch  hier  eine  ganie 
Summe  von  Erscheinungen  zum  Bebufe  der  richtigen  Beurtheilüng  vcr- 
werthet  werden. 

So  der  Sitz  und  die  Anordnung  der  Geschwülste.  So  werden 
beispielsweise  solche  Wülste,  wenn  sie  zu  mehreren,  und  parallel  übI 
dem  Stemum  sitzen,  wahrscheinlicher  Keloidc  als  hypertropuiiche  Nar- 
ben sein;  während  keloidartige  Wülste,  z.  B.  in  der  Kiefer-Halsfarcbe, 
eher  ftir  Narhenwülste  zu  nehmen  sein  werden,  besonders  wenn  nocii 
anderweitige,  llaebe  Narben  in  deren  Nähe  sieh  vorfinden.  Doch  ist, 
wie  ja  meine  obige  Untersuchung  2  (Narbenkeloid  von  eben  dieser  Re- 
gion) zeigt,  auch  dieser  Umstand  nicht  verlässlicb,  da  eben  in  dcrNark 
selbst  ein  Keloid  eingebettet  sein  kann. 

Aus  dem  letztgenannten  Grunde  gibt  auch  selbst  eine  ficrapllIt^^*c 
Anamnese  keine  genügenden  Anhaltspuncte. 

Immerhin  ist  jedoch  darauf  zu  achten,    dass    eine    bypertropbiÄ 
Narbe  der  Fläche    nach    nicht    das  Terrain    des   gesetzten  Subst ' 
lustes  Uberschreiiet,    während  das  Keloid  über  das  Gebiet  des  h- 
hinaus  in  das  benachbarte  gesunde  Corium  eingreift. 


1)  In  diesem  Sinne  n»ag  auch  jener  Tumor  einer  Negorhant,  den  icli  in  ^^^ 
,,Med.  VVocfiensJchrili"  1869  Nr.  I  als  Fibrom  ange3pi"o«*lien  habe,  *1>«'  "'' 
»prüQgliclje  Bedeulnng  eines  Keloid  luaben.  Auch  V  i  r  i- h  o  w  |Oe«cb«- 
II.  Band.  pag.  242»  liiilt  einen  Tlieil  der  Keloidc  iüc  sarkoiualÖ«  i,,?»'- 
koni  der  Narben''),  andere  filr  f  i  b  r  o  m  a  t  ö  8  ,-  «loch  können  *^ir  vom  kl'' 
nJBcben  Standpuncie  ihm  n;<hl  so  weit  auch  folgen,  dsfifl  wir  caucroi^* 
Neubildungen  mit  unler  den  Kcluiden  suchen  aolllcn. 
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Ferner»  könnon  bei  einer  sorgfaltigen  Frlltung  die  Fälle  ausgeschlos- 
-rn  werden,  in  welchen  durch  eine  bvpertroidiische  und  sich  stark  restrin- 
Krende  Nnrbe    die.  angrenzenden  llautpartien    in  Form    von    erhabenen 
öten  heraufgezogen  werden,    wie  die«  z.  B.    nach   vorausgegangenen 
Jgeschwllren  zu  geschehen  pflegt. 
Ifcine  Orientirnng  in  der  Richtung  ist  jedoch,   so  weit   dies  mit  Be- 

Uichtigung   all'    der   genannten  ^!olllente   niüglich  sein   mag,    schon 

wegen  der  Prognose  und  Therapie  anzustreben. 

Prognose. 

531.   boweit  uu?5erc  eigene  Erfahrung,  und  die  Mittbeilungen  An- 
L»r  uns  dies  ausznsprechen  gestatten,  kann  die  Prognose  für  das  Ke- 
)id,  das  idiopathische  sowohl,  wie  das  Narbenkcloid  nicht  gUnstig 
inten.     \f^  ir  haben  bereit*;  erwähnt,    dass  in   einzelnen  Fällen  «poutane 
tllckhildung  eines  und  selbst  mehrerer  Keloide  beobachtet  wurde.  Lieber- 
es stdl    e«  Ein/einen  gelungen  sein,    durch  .\etzung  (Pick)  oder  lix- 
BioD  (Schuh,   Salzer  u.  A,)    ein  Keloid  zu  entfernen,    ohne  dasa 
ßidive  eingetreten  wäre. 
Die  Möglichkeit  eines  solchen  Gelingens   ist  selbstverständlich  nach 
n  erwähnten  spontanen  Involutionsfiihigkeit    der  Keloide    nicht  in  Ah- 
le zu    stellen.     Allein    ein    auf  diese   Weise    erreichter   Krfolg    konnte 
loch    erst    als  solcher  hingestellt  werden,    wenn    der    operirte  Fall    ein 
Dnstatirtes  Keloid  war,  und  weitors  ,  wenn  man  (Tclegcnbeit  hatte,  den 
kranken    viele  Monate    später    abermals    zu  natcr-siuehen.     in  der  Kegel 
crliert  man  jedoch  solche  Kranke  aus  den  Augen. 

Allgemein  ist  dagegen  die  Erfahrung  ,  dass  die  Keloide  an  i^rt  tiud 

plle  ihrer  Excision  hartnäckig  wiederkehren  ,  auch  wenn  ein  beträcht- 

rher  Theil  der  umgebenden  gesunden  Haut  bis  ins  rnterhautzellgewcbe 

Rnttcnit  worden.     Und  zwar  ist   das    nachfolgende  Keloid   entsprechend 

viel  ^«»ascr    als  das  jeweilig    cxcindirtc.     Auch  zwei-  und  dreimal  wie- 

•n    hat   m    der  Regel    nichts    frefraichtet,    und    nur    die 

nwart    eines   viel   grösseren  Keloid    zur  F'olgo.  gehabt^ 

dits    un^piiingbche  gewesen.     Auch  das  Narbenkcloid,    welches    ich 

ßm  oben  erwähutcu  Kranken  von  der  Hals-Kiei'erturehe  exstirpirt  hatte, 

It  bereits  nach  4  Wochen  in  unverkennbarer  Weise  recidivirt. 

Die  hypertrophischen  Narben  dagegen  lassen ,    vvie  dies 
dem  folgenden  KapiteL erörtert  werden  soll,  in  den  meisten  Fällen  eine 
serung  durch  ein  entsprechendes  Heilverfahren  zu. 


Therapie. 

^.  5H2,  Nach  den  soeben  auseinandergesetzten  ungUnsfigcn  Chancen 
der  Excision  oder  kaustischen  Zerstörung  des  Keloid  kann  man  fUglich 
aoch  nicht  zu  einem  derartigen  V^erfahrcn  rathen.  Im  Gegentheil,  es  ist 
zweckujäÄsiger,  dem  Kranken  die  nnangenehme  Perspective  zu  eröffnen, 
dasB  an  Stelle    des    durch  Aetzung   oder   Messer    entfernten  Keloid  ein 

Iriel  grösseres  sich  ausbilden,  und  die  Entstellung  und  Belästigung  eben- 
blls  eine  um  so  bedeutendere  sein  werde.  Wenn  trotz  einer  derartigen 
Benachrichtigung  der  Kranke  auf  der  Vornahme  der  Operation  besteht, 
lanu  wird  der  eventuelle  Misserfolg  nicht  dem  Operateur  stör  I^st  ge- 
legt werden. 
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Eben  so  unwirksam  haben  sich  in  der  Beziehung  seihst  energische 
und  lange  fortgesetzte  Einpinselungen  von  Jodtinctur,  Jodglycerin,  die 
Application  von  Jodsalben,  Emplastr.  hydrargyri  und  vieles  Andere  er- 
wiesen. 

Wenn  man  demnach  schon  a  priori  von  dem  Versuche  das  Eeloid 
zu  beseitigen  abstehen  muss,  so  wird  doch  in  einer  anderen  Richtosg 
nicht  selten  ein  Heilvorfahren  versucht  werden  müssen  —  nämlich  nur 
Milderung  der  etwa  vorhandenen,  oft  sehr  quälenden  Schmerzen. 

Da  diese  Letzteren  nur  zeitweilig  aufzutreten  pflegen,  so  haben  hfiofig 
schon  die  Kranken,  selbst  noch  bevor  sie  den  ärztlichen  Rath  einholen, 
irgend  etwan  durch  Versuche  gefunden,  was  ihnen  Linderung  zu  yer- 
schaflfen  vermag.  Einzelne  Kranke  finden  diese  in  der  Application  von 
Kälte,  Andere  von. warmen  Kataplasmen.  Chloroform  pur  oder  mit  Oli- 
venöl, Oleum  hyoscyami,  Opiatsalben  pflegen  ebenfalls  die  Schmerzen  zu 
besänftigen.  Ein  Pflaster,  welches  aufliegend  das  Keloid  warm  hält, 
vielleicht  in  Etwas  geschmeidiger  macht,  ist  ofl  von  Vortheil.  Noch 
besser,  wenn  es  mit  Opiumpulver  vor  der  Application  bestreut  worden 
ist,  z.  ß.  Empl.  de  Vigo,  Emplastr.  de  Meliloto  aa  unc.  semis.  Malu. 
et  extenso  supr.  linteum  insperge  pulver.  laudani  pur.  scrnpulum.  Ge- 
gen heftige,  lancinirende ,  m  AntUllen  wiederkehrende  Schmerzen  wäre 
wohl  eine  örtlich  vorgenommene  subcutane  Injection  yon  Morphium 
muriaticum  am  allermeisten  angezeigt. 

Sollten  die  Schmerzen  in  kurzen  Zwischenräumen  und  typisch  sieh 
einstellen,  müsste  auch  Chinin  innerlich  verabreicht  werden. 

lieber  diese  symptomatische  Behandlung  des  Keloid  hinaus  ist  keine 
weitere  Therapie  erfolgversprechend. 


Haiitnarfieii. 


§.  53S.  Narben  der  Haut  sind  Neubildungen,  welche 
durch  die  weigse,  ipi^nu-ntlost")  oder  etwas  rosig  sehimmernde, 
latte,  kahle,  (haar-  und  i'ollikelJose)  glänzende,  trockene  Be- 
^haffenheit  ihrer  überfläehc  vor  Allem  auffallen,  and 
ireh  die»e,  «o  wie  diireh  ihr  g-leiehitiässig  dichtes  GefUge 
m  der  sie  ullweitig  begrenzenden  uurmaleii  Hautober- 
iche sieh  unterscheiden. 

Iniierbaib  der  durch  diese  Eigenschaften  im  /Vllgenieineu  gezogenen 
pnzen  variircii  jedorli  <lie  Narben  sehr  vielfach  in  Bezug  auf  Gestalt, 
eheu,  Hesehafleiiheit  u.  s.  w. 

Ihre  Farbe  ist  dunkel-  oder  hcllrutli,  su  lange  die  Narbe  jung  ist, 
wird  selbst  blaurotl».  cyan<jtisch,  niarrni»rirt»  wenn  niedrige  Tenipe- 
aren  auf  dienclbe  einwirken.  Mit  zunehmendem  Alter  erblasst  inrc 
rbe,  variirt  sie  auch  auC  einwirkrnde  Temperaturunterschiede  weniger, 
wird  endliclj  untin*  allen  V'erliültnisseu  constant  wciKs  ers<-heineu. 
fhre  Oberriüche  ist  glänzend  und  glatt,  in  der  ersten  Zeit  ihre»^ 
Qde.«  jedo(*h  bisweilen  schllUVrnd,  oder  dtireli  seichte  Furchen  in 
Fflcler  getheilt.  Haare  finden  sicli  auf  der  Narbe  nicht;  eben  so  wenig 
die  der  normalen  Haut  eigenthlindiehen,  regclmUssig  angeordneten  HU- 
belehen  und  Ortlbchen,  und  die  denselbeu  entsprechenden  linearen  Zeich- 
igen  und  Furchen;  uml  endlich  vermisst  man  an  ihnen  auch  die  fei- 
zu  drüsigen  Gebilden  fllhreuden  Grübchen  (Drüsen- Ausfllhrungs- 
age,  Poren)  der  normalen  Haut. 
Sie  »ind  femer  troeJcen  (ohne  Seh  weiss-  und  Fettseeretion). 
Die  Narben  liegen  entweder  ihrer  ganzen  Fläche  nach  im  Niveau 
sie  allseitig  begrenzenden  normalen  Haut —  normale  oder  flache 
irben  — ;  wler  sie  sind  et>vas  unter  dieses  Niveau  gesunken  — 
rentliche  atrophische  Narben;  oder  sie  überragen  da^sselbe 
ir  oder  weniger  gleiehmässig,  und  bisweilen  um  mehrere  Linien  — 
hypertrophische  Narben. 

B  In  letzterem  Falle  erscheinen  dieselben  als  etrith-,  streifen-,  griffel- 
mrnige,  evlindrische ,  rundliehe,  biotige  Wülste;  oder  als  leisten-  und 
faltenförtnige  Ueberdachungcn  der  Haut,  oder  der  flachen  Narbe;  oder 
nbenteuerlichsten  Gestalten   von  wie  gestrickt,   netzartig,  stem- 
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ftimiig  unter   einander  combinirten   und  sich  diirebkreuzenden ,   derben 
Wülsten  und  leiytenjirtii^on  VorsprUngen. 

Die  Narben  «ind  weiters  entweder  über  ihrer  Unterlage  zugleich  mit 
der  angrenzendeu  normalen  llant  versieb iebbar  —  freie,  bewegliche] 
Narben;  oder   sie  sind  an  ihre  Unterlage,  Fascien,  Periost,  Knochen, 
ganz  oder  mit  einem  Theile  augebeltet^  und  im  letzterwähnten  Falle  oft 
trichtertürmig  eingezogen  —  fixe,  adbaerentc  Narben, 

§.  534.  Bedeutung  der  Narbe.  Definition.  Die  Narbe,  als 
eine  ae(|uirirte  Gewebsneubildung  und  fremdartige  Einsebaltimg  in  das« 
Gewebe  der  normalen  Haut,  .'Stellt  allerdings  ein  patbologisebes  Neupe- 


i»u.,  «1..*  ««.-.7  .-.V  .i«,L.ti  pbysiülo^iH^«^»  v,^.^vi,-w.  .-iv.i  ^^v,. .,.^^...  >  ■> 
Narbe  ist  deninaeh  in  diesem  Sinne  ein  pbysiolo^sebeB  Gebilde,  and 
ihre  volle  Bedeutung  ruht  niebt  ausseldiesslieii  in  ihr  als  einem  vollende^ 


geren   llieile  auch  m  iliren  Cous(.*quw «. 

Wir  müssen  deshalb  sowohl  die  histologischen  N^erhältnisse,  als  die, 
Entwicklimgsgesehirhte  der  Narbi«  gesondert  studiren.  und  wir  werden 
finden,  das.s  sieh  der  Cluirakter  dt^rselben  an«  ht'iden  diesen  Beziehungen 
znsamniensety.t,  nnd  in  die  folgende  Detinition  gefasst  werden  kann: 

Die  Narbe  der  Maut  ist  eine  Neubildung,  welche  »n 
Stelle  eines  vorausgegangenen  Substauzverluntes  der  all- 
gemeinen Decke  entstanden  ist,  und  denselben  bl('il»pn(l 
ersetzt  '), 

Anatomie. 
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§.  535.    Die  Narben  bestehen  aus  einem  mit  GeföÄsen  und  Nervei» 
mehr  oder  weniger  reieb  durchsetzten  Bi  ndegew ebs filze,    und  niu^ 
an  ihrer  Oberfläche    mit    einer    dünnen  .Schiebte  Pflasterepitbeh*    bt  V  .'* 
unter  welchem  noch    zwei    bis   drei   Lagen   polyedriscber  Zellen  fnl 
8ie  gleichen  denmaeh  in  so  weit   der  allgemeinen  Decke,  unterseli' 
>*ich  aber  von  derselben  durch  sehr   wesentliche  Älomente.     Die  E|i 
missehichte  läuft   in  einer  Flucht  über  den   bindegewebigen  Antheil  def 
Narbe  hinweg.     Diese  besitzt    namüeh    keine  Papillen.     Es  fehlen  dem- 
nach die    an   der    normalen  Haut  durch  die  letzteren  gebildeten  Reihen 
von  konischen  Hervorragungen  und  Einsenknngeu,»  so  wie  die  denscli"*» 
folgendi'ii  Einbuchtungen    und   zapfenförmigen  Einsenkungen  der  in 
ghisehen  Schichte.     Nur   selten  finden  sich  hier   und  dort,    in   um-fv^^il- 
raJtesiger  Anordnung,  kleinhügelige  Erhebungen  des  bindegewebigen  An- 
theils  der  Narbe,  die  aber,  was  ihr  inneres  Gefllge.    nnd  besonders  die 
Anordnung  ihrer  Gef^sse  anbelangt,    nicht  mit  Papülen  identifieirt  wer^ 


den  können. 


1)  Damit  sind  jene  von  uns  II.  B.  pag.  188  B.  W.  geschilderten  narbea  — 
ähnlichen  Atrophien  der  Haut,  welche  aüerdinga  auch  unt«r  dem  Name«' 
der  atrophischen  Narben  bekaant  siad ,  von  den  eigentlichen  Narben  au»'' 
gcBchlossen. 
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Den  Narben  mangeln  ferner  die  drüsigen  Eleojente  der  normalen 
Haut :  Haarfollikel,  Tal^-  uod  ScbweissdrUKen. 

In  d<T  ersten  Zeit  ihrer  Etitsrebung  besitzen  die  Narben  einen  gros^ 
lim  an  Oeta?isen.    Sie  erscheinen  deshalb  mehr  oder  weniger 
^  _:  und  ioteusiv  hell-  oder  dunkciroth.     Bei  '/.tniehmeudem  Al- 

ter }*eürurfipft  der  grfiüste  Tlicil  der  Gefasse,  welche  alsdann  auf  mikro- 
«kopinehen  Durchscbnitlcu  als  solide,  reichlich  von  Pigmeotablageraog 
'darebi»etzte  »Sirange  den  Bindegewebsülz  dnrehziebcn.  Mit  der  fortschrei- 
tenden Veroednng  der  Bkitgetasse  blassen  die  Narben  ab,  und  alte 
!^arhen  gehen  weiss  und  glänzend  nna.  Einzelne  teleetatische  Gefasse 
mit  pesrblängeltem  Verlaufe  sind  allerdings  manchmal  für  immer  im  Felde 
dor  Narbp  zn  sehen.  Naeb  manchen  UleerationKprozesseu  tindet  man 
«  rl»e  von  einem  der  angrenzenden  Haut    angebörigen  Pigmenthofe 

L  n,  der  jedoch  mit  der  Zeit  sieb  verliert. 

Die  flachen  und  wulstigen  (hypertrophiKcbenj  Narben  unlerscbeideD 
sieh  anatomi>*cb  nur  durch  die  verschiedene  Massenbaftigkeit  ihres  Binde- 
gewebsüizeH  von  einander,  nicbt  aber  durch  die  Anordnung  ihrer  Ele- 
neote.  Dagegen  int  bereits  im  vorherigen  Kapitel  fpag,  tiOö)  gezeigt 
worden,  das«  die  Narbeiikeloide  Bicb  wohl  von  denselben  «oterHcheiden, 
wird  deshalb  auf  diesen  Pnnkt  hier  nicht  weiter  KUcksicbt  genom- 
werden  können. 

§.  53ü.  Das  klinische  lateresjie  wird  insbesondere  von  der,  wie  oben 
^e^ichildert,  sebr  mannigfachen  Form  der  hypertrophischen  Narben  in  An- 
Iprnch  genommen,  indem  dieselben  Über  das  durcli  den  vorausgegange- 
■Ben  Subxtnnzverlust  vorgezeichnete  Paradigma    mit  ihrer  Masse  hinaus- 
heben,    und  demnach    eine    t^ebr  autTüllige  Entsfellung  und  Belä.stigong 
Ivireu.     Aber   auch   die  tlacbeu  Narben    können    in    verschiedenem 
ie    entstellend    und    belästigend   sein.     Ergteres  vorzüglich    an    den 
Partbien  des  Geeichtes,    letzteres    aber  nicht  nur  da,    be«onderö  au  der 
Grenze  der  ]diysiologi8cben  Spalten,  der  Augenlider,  des  Mund-  and  Na- 
»eneingangeg,  sondern  ancb  noch  vorzllglieb  Über  den  Gelenken  überhaupt. 
Das  die  Narben  eonstituirende  Gewebe  ist  nämlich  in  seiner  Jugend 
ron  dem  Character  des  sogenannten  jungen  Bindegewebes,  oder  JSebleim- 
Igewebe«,  reich  an  Saften,  an  Geßisseu  und  eingestreuten  Zellen,  und  von 
[xartor  Faserung.     Später    vermindern    sich  die  Zellen    sowohl    wie   die 
iGefH-^se,  die  Fasern  werden  mehr  starr  und  trocken,  sie  schrumpfen  und 
Irlleken  an  einander,  und  das  Narbengebilde  in  toto  wird  kurzer,  zugleich 
Werber  und  dicker,  bisweilen  jedoch  kürzer  und  dünner,  durch  tbeilweise 
Atrophie. 

üureb  die  noch  Über  Monate  und  Jalire  hinaus  sieb  fortsetzende 
jSchrnmpfung  der  Narbe  werden  die  angrenzenden  Hautpartbicn  und Gc- 
|bildc  herangezogen.  Es  entstehen  die  eigentliche  Narbe  Überragende 
lantwtllstc,  welche  eine  hypertrophische  Narbe  vortäuschen  k^^nnen. 
)der  es  werden  die  weiter  abliegenden  Gebilde  verzerrt,  und  es  kömmt 
Iva  Ectropium,  Verengerung  des  Naeeneinganges,  bleibender  Beugung  der 
fGelenke,  etc. 

Wenn  demnach  schon  die  einfache  Narbe  von  nicbt  zu  anter- 
•cbÄtzender  Bedeutung  ist,  so  gilt  dies  noch  mehr  ftlr  die  hypertrophische 
Narbe ,  und  wir  müssen  demnach  vom  dermatologiscben  Standpunete 
den  Narben  überhaupt  in  gewisser  Richtung  besondere  Aufmerksamkeit 
»cbeokeD. 

E8  fragt  sich  nämlich: 
Unter  welchen  Umständen  entstehen  bei  Hautkrankheiten 
A^arben? 
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Entspreebcu  gcwi88e  Formen  der  Narben  bcstiniiDtefi 
Krankheitsprozeppen,  oder  mit  anderen  Worten,  gibt« 
characteristiscbe  Narben? 

Lasten  sich  dieselben  unter  Umstiinden  verbtUen,  oder 
wenigstens  in  ihrer  überntäsHigen  Entwicklung  bescbrankeuy 

Kann  man  gegen  bereits  fertige  bypertrophigche  l^arbcü 
irgendwie  verbosaernd  wirken? 

§.  5:^7.  Nur  jene  Aifcctionen  der  Hant  können  von  ^'ar- 
ben  gefolgt  sein,  welche  eine  Zerstörung  des  Coriuragewe- 
bes,  oder  wenigstens  des  Papillarkörpers  setzen. 

In  dieser  Beziehung  sebeideu  sicli  deninaeb  die  gesaniraten  Haüt- 
knmkbeitenin  zwei  von  einander  wesentlich  verschiedene  Klassen,  insolcb« 
ni  i  t,  und  solche  ohne  Narbenbildung:  imd  die  Anwcsenbeit  von  Narben, 
deren  Entstehung  aus  dem  elien  vorhandenen  oder  vorau8gegang:encn 
Krankheitsprozesse  hergeleitet  werden  kann,  ist  demnach  ein  nicbt  zn 
unterschätzender  diagnostischer  Behelf,  iodeni  durch  denselben  eine  ganz« 
grosse  lleihe  von  Hautkrankheiten  aufigesehlosseu  werden  kann, 

O  h  n  e  Narheiibildung  vorhinfen  alle  oberflächlichen  KntzUndnii^»- 
und  KxsudationsprozcsKc:  iM-ythenie,  Herpes,  Eczera,  Psoriasis,  l'enipi- 
gus,  Licheu  serophiilosoruiu  und  Liehen  ruber,  Variola  in  deren  leich- 
teren (oberflächlichen)  Kniptionsformen,  Syphilis  maculo - ]mpu1o8a  aod 
squaniosa. 

Dagegen  können  ausnahmsweise  und  au  discretcn  Punkten  auch  im 
Verlaufe  der  genannten  Prozesse  Narben  entstehen,  wenn  eben  darcb 
örtlich  gesteigerte  Intensität  des  iiatliolugischanatoniiscben  Vorgänge/« 
ein  bindegewebiger  Autheil  der  Haut,  also  wenigstens  die  oberste,  die 
Papillarschicht^  zerstört  worden  ist.  80  kömmt  es  beispielsweise  häufig 
selbst  bei  lierpcK  Zoster  zu  Narbenbildung.  Solche  Stellen  des  Z<>Ktcr 
verrathen  sieh  schon  während  der  Pdtlthe  der  Bläschen,  welebc  in  eifl- 
zcluen,  ja  manchmal  in  allen  vorhandenen  Gruppen,  statt  einer  klsren, 
durchsichtigen  FiUsRJgkeil,  haeniorrhagischen  Inhalt  bergen.  Nach  Ber- 
sten der  Filüscben,  und  Abs«*hiebung  der  Borken  liegt  der  von  Häniorr- 
hagieen  durchsetzte  Papillarkörjjer  zu  Tage ,  der  dann  im  Verlauf«?  ei- 
ner, bisweilen  sehr  reicblichen,  Kiterung  in  seinen  obersten  Schichten 
zerstört  wird.  Die  Heihmg  erfolgt  dann  uothweadig  mittelst  Narbeo- 
bildnng. 

Am  häutigsten  uuil  zugleich  am  klarsten  lassen    sich    diese  Verhüll- 
uissc  bei  Variola  htudircn.   Hebra  hat  bereits  seit  Jahren  auf  dieselbeu 
aufmerksam  genuicht.     Die    anatomische  Anlage  der  Variolenefflorespen« 
ist  bestimmtnd  dafUr,    ob  in  deren  Folge  eine  Narbe  zurückbleiben  h^H 
oder  nicht.     Wenn  die  ICxHudation  sehr  oberHäcblich  statttindet,   so  d 
durch  dieselbe  bhms  die  Schleimsehichte  auseinandergewllhlt  und  mit  *V 
Epidermis  emf>i)rji-<'h(d>cu  wird,  dann  kann  mit  der  späteren  Absehiebo' 
der  betroflcneu  (»ebilde    die  Heilung  fUeberhäulung )    ohne  Narbe  sta 
tinden.     Dies  tindet  sich  zumeist  bei  den  leichten  Formen  des  variolö 
Prozesses  ;  aber  immerhin  auch  bisweilen  bei  Variola  vera.     Bereits  di 
Stippchen  verrathen  sich  da  schon  als   oberflächliche,    indem   sie    seh 
am  5.  und  6.  Tage  der  Erkrankung  bedeutend  über  das  Nivean  der  U 
gebung  hervorragen  —  „heraustreten".     Bei  den  schweren  Formen   d 
Blatteruprozesses  dagegen  beginnt  die  ICxsudation  sehr  tief,  im  Papill 
körpcr.     Die  Stippchen  sind  deutlich  in  der  Tiefe  zu    flllden,    aber 
„treten  wenig  heraus".     Wenn  in  solchen  Efflorescenzen  im  natnrgem 
jufe  die  Eiterung  eintritt,   so   werden    die  Papillen  zum  Thei 
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Eiterung  zu  GriiDde  geheu,  und  eine  Narbe  wird  als  nothwen- 

je  zurUcklileibco. 

Nnr  in  dem  Sinne  ist  es  richtig,   dasB   bei    intensiver  Variola  öfter 

Narben  ?.nrUckblcil)en,  aU  bei  leicbtcD  Blattern;    insoferac  uämlicb  bei 

araterer  mehr  tiefsitzendc  F^fflorcBcenzen    gebildet  worden    als    bei    den 

Varicellen;  dorli  ancb  hier  kann  die  eine,  oder  die  andere  Ef- 

az  HO  tief  gelagert  sein,  dass  sie  eine  Narbe  zuricklKset  '). 

Üa;jegen  sind  Narben  weitera  noth wendige  Folgen  aller   meehani- 

iben  Verletzungen  des Papillarkörpcrs und  deft Corium, dureb  welcbe 

iaacb  nnr  ein  Theil  der   letzteren    zerstört   wird.    So    kann    ecbon    das 

] Kratzen  mit  den  Finireraügeln  Narben  veranlassen,  wenn  eben  die  Zer- 

[Btörung  bi*  in  die  Papillarscbiehto  reicbt;     nnd    es    kann   den  Anscbein 

Finnen  als  wenn  die  Narben  mit  dem  Prozesse  selbst  in  Causalnexus 

Jen,   der  sonst  keine  Narben  znr  Folgte  bat.     So  sieht  man    stellen- 

rme  Narbt^n  im  Verlaufe  des  Eczem,  das  selber  keine  Narben  veranlasst, 

(iniig  und  allein  diircb  tiefe  Excoriationen,    oder  aU  Folge  consecutiver 

"^ORteln  uod  Furunkeln  bervorgeben. 

Caloriscbe  und  chcniiKche  Einwirkungen  auf  die  Haut  —  gcmeinbin 

[als  Verbrennungen  und  Aet2ungen  —  führen  insoferneund  in  dem- 

lelben  Maasse  znr  Narbenbildung,  als  durch  Bie  der  bindegewebige  Theil 

Jcr   Haut,    also    wenigstens    die  Papiliarschichte    zerstört   wird.     Indem 

S<?hHdliobkoiten  «ebr  häufig  nieht  gleiebmässig»    d.  h.  nicht  an  al- 

BerUbrungs- Punkten  in  gleicher  Intensität  einwirken,  veranlassen  sie 

\ocb  eine  sehr  ungleiebmIisRige  Narbenbildung.    Während  z.  B.  in  Folge 

TOD  Verbrennung  an  einzelnen  Punkten  nur  die  Epidermis  in  Form  von 

Blatten  empor  -    und  abgehoben  wird ,    vcrscborft  au  anderen  Stellen  die 

jFapillarschicbt,    an    noeh    anderen  das  Corium  ganz  oder  xum  grössten 

H'heile,    und  es  wird  an  den  ersten  Funkten  die  Fleilung  ohne,    an  den 

Indcren  Partbien  mit,  der  Dicke  des  gesetzten  Schorfes  proportionalen, 

iKarben  Htattßndcn. 

Die  gewissen  patbologischen  Prozessen  eigenthllmlieben  Infiltrate 
icaCorinm.  welche  durch  ihren  Zerfall  zu  (TeschwUrsbikkng  Veranlass- 
gebcn,  wie  bei  Syphilis,  Scro}>bulose;  eben  so  die  ans  entzündlichen 

ingen  resultireuden  Ülceratiouen,  lleera  e  dermalitide,  e  varicibua, 

bren,    we^en  der  durch  sie  gesetzten  üewebazerstörung ,  am  constan- 
Esten  zur  Narbenbildung. 

§,  5H8.  Wenn  nun  nach  dem  Gesagten  es  aneh  ganz  richtig  ist,  dass 
Allgemeinen  die  gebildete  Narbe  dem  vorausgegangenen  Substanz- 
rerluKte  entsprechen  muss,  so  dass  sie  in  Bezug  auf  Umfang,  Figur*), 
'^icke  dem  letzteren  proportional  erscheinen  wird,  so  dart  doch  aus  die- 
itn  Allgemeinen  giltigen  Verhältnisse  nicbt  tilr  alle  Fälle  ein  Rück- 
liias  gemacht  werden  auf  die  Aetiologie  oder  den  Charakter  des  pa- 
thologischen Prozesses,  welcher  dem  vorausgegangenen  Substanzverluste 


I)  Man  »iebt  Harauä,  dastü  auch  alle  bisher  angegebenen  Methoden,  durch  welche 
die  KarbcobiJdüog  nnch  Variola  verhütet  werden  sollte,  oul  einer  irrigen 
Voi'auft$et£UDg  basiren,  und  in  dieser  Richtung  nichts  helfen  können. 

fc)  Swerchesky  (American  Journal  of  ayph.  and  Dermatol  July  1871)  hat 
Rue  an  Thieren  auageIHhrten  Verauchen  die  Ansicht  gewonnen,  das»  die 
Narben  in  ihrer  6p<itcren  Configuration  durch  die  von  Langer  (Zur  Anat. 
and  Phvsiol  d.  Haut,  l  SpaUbarkcit  d.  Cutis,  Sittb.  d.  k.  Ak.  d.  W.  XLIV 
B.  1861)  dargefctellte  SpaltbarkeitHrichtung  der  Haut  bestimmt  werden;  — 
eine  Ansicht,  die  ihre  Analogie  in  der  Arbeit  Wert  heims  (Wiener  med. 
'^Vil,  2.  1669)  über  du  Fortjchr eiten  der  Haululceralioneo  findet^ 
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ZU  Griitide  lag.  Mit  au<leru  Worteu,  es  g\bt  keiue,  scühu  strictOi  cliarak 
teriötische  Narbe  d. 

lu  diesem  Sinne  hat   öicli    bereits  Hebra    sehr    nachdrücklich   ge- 
ftussert ' ). 

An»  angeführten  Orte  heisst  o«:    „Wir  brauchen    nur  daraut  liiiu» 
weisen,  dass  z.  B.  Narben  nach  Blattern  jenen  naeh  einer  vnraUHgefran- 
genen  Acne   mo    couiplet  *,Heieheii,    wie  ein  K\  cleni  nnderen;    und   da«j 
Niemand  im  Stande  ist    aii.s    dir  Hetrnchfuug  einer  Acnenarbe    diesclb«! 
von  einer  Blaltcriitiarhe  /u  uiiter.s(:hei4U'n.     Ob    ieh  Knhpoekenstoff  crttefJ 
Sehankcrt'iter    einem  Menschen  einimpfe ,    oder   eine  Impfung  oder  Ein- 
reibung mit  Brechweinstcinsalbe  vornehme,  —  in  j^dem  Falle  wird  eis 
Narbe  zum  Vorschein  konunen,  welehe  iler  durch  die  hetreftende  8e.bäd-j 
liehkeit  ge8etzten  Verletzuug  entspricht;  und   man  wird  nicht  im  Stande« 
sein   zu  unterscheiden ,    welche   Narbe    durch    die    Brecbweinsteinsiübe, 
welche  durch    den   Schankereiter,    und  welche  durch  die  Vac<;inelviupl« 
hervorgerufen  wurde'S 

,.lMn  gleiche»  Verhalten  wenlen  wir  bei  den  anderen  sopenannleÄl 
charakteristischen  Narben  linden.  Man  schildert  z,  B.  «krophulöse  Nfir-' 
hen  als  trichtertormig ,  als  mit  Balken  durchzogen,  während  man  Katlc- 
sj'genarben  an  ihren  Hternfiirraigen ,  von  einem  (Jentrom  ötraldentorniig , 
auslant'enden  Verzweigungen  erkennen  will.  Die  Erfahrung  lehrt  jeilocli,i 
dass  auch  iu  Folge  von  Verwundungen  der  Haut,  z.  B.  Schusswumieo^ 
wo  bei  dem  Vernarbungsprozcsse  die  allgemeine  Decke  nebst  dem  m\hi 
cnüinen  Bindegewebe  an  die  Beinhaut  angelüthet  wird,  eben  so  einel 
trichlertormige  Narbe  erzeugt  wird,  als  wenn  eine  acrophulöse  Curit  ^ 
iirijprUnglich  vorausging  und  sich  hinterher  ein  Geschwtir  in  der  Haut' 
entwickelte,  bei  dessen  Vernarbung  eine  Verwachsung  mit  der  Beinhaiil 
stattthnd.  Wer  hat  niehi  schon  in  Folge  von  Verbrennungen  und  Ver»J 
brühungen  eomplet  sternförmige  Narben  sich  entwickeln  gesehen''!:'        1 

Doch  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  man  nicht  aus  gewrstea 
Verhältnissen  der  Narbe  selbst,  ihrer  Form,  der  Beschaffenheit  ihrer 
Umgebung,  ihrer  Zahl,  Localisation,  Anordnung,  etc.,  kurz  aus  dem  Za-j 
sammenbalte  vieler,  die  Narbe  direkt  (»der  indirekt  berührender  MoiDCnte,! 
gewisse  Schlusstbigernngin  ziehen  dürte  und  ktinne.  welche  nach  Upi-j 
Rtänden  eine  bis  zur  vollständigen  Richtigkeit  gedeihende  Wahrsclioinj 
liehkeit    in  Kich  eehliesseu  mögen. 

So  weiss  man  beispielsweise,    dass   uacli  .  -  Aetzungen  nieial 

tlache,    nach    anderen  meist  wulstige  Narben  n.     Letztere!«   pH_ 

insbesondere  t!1r  Aetzun^en  mit  SehwefelsKure.     Weun    wir  nun    in  ^er 
Gestalt  und  in  der  Richtung  von  Streiten  und  Striemen,    wie  sie  allen: 
falls  von  einem    über  das  Gesieht    herabtliesscnden  Fluidum    gezeicIiDC 
werden  kiinuten,  dicke  wulstige  Narben  vortinden,  ho  werden  wir  nie' 
ohne  Grund  annehmen  können,  dass  die  Narben  hier  von  einer  Aetzo 
mittels    über  das   Gesieht    gegossener  SehwefelsSure   herrllhre,    und   wfl 
werden  damit  sehr  ott  da«  Hiehlige  getroffen  haben.     Aber  nicht  immer 
denn  andere  IN'tenzcn,  z.  B,  selbst  nur  heisses  Wasser  krmnen  die^elb 
Formen  von  Narben  veranlasHcn. 

Die  syphilitischen  Gesehwilre  breiten  t^ich  in  der  Regel  in  (' 
aus,  dass  um  das  zerfallende,  uleerirende  Intiltrat  periphen 
nene  Infiltration  sieh  bildet,  die  später  ebentalls  zur  Ulccration  geUcf^t. 
Die  einzelnen  Knoten  stellen  sich  Yon  vornherein  schon  in  Krcisforra  *■, 
einander.     Bei    dem  Fortschreiten    der  irieerationen    stossen  endlich  di« 


I)  Wiener  mllg.  med    Zeitang,  Jhrg.  1861.  Nr.  2  a.  3. 
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ileo  Narbeu,  die  von  iiiet»en  oacb  aus^cu  liegeiideD  lialbkreisförmi- 
C»e»chwUre,  so  wie  die  an  der  äuHserÄteu  Peripherie  gelegenen  neuen 
iHltrate  an  einander  Wenn  nun  nach  vollendeter  iilcerativer  Zerntö- 
iiig  dt»s  I^txf eren  hber  dem  ganzen  Gebiete  Vernarbiing  eingetreten  ist, 
9o  t*ird  nmn  gar  oft  noeli  :ui  der  Narbe  den  gesehilderten  eliarakteristi- 
[ficbru  <»ang  des  l'leeratiunNprozessep,  da«  heisst  die  voraasgegangene 
ISvphiliB  erkennen.  Man  winl  finden,  dass  die  centralen  Narben  die  äl- 
Vsten,  also  woiss,  die  tniipheren  die  jUngereu,  also  blutreicher,  und 
locii  v<iD  einem  Piginenthole  imigebeu  sind,  zugleich  aber  auch  hier  in 
Convexen  B«»genliuien  verlaufen,  deren  einzelne  Segmente  je  einem  frühe- 
ren peripher  lort;rcsebrittenen  Inliltrale  oder  Ulcus  entsprechen. 

Aber  aneh  auf  selbst  so  hervorragende,  und  in  dieser  Form  sehr 
\6g  zur  l^eobai'htung  kommende  Merkmale,  gibt  es  keinen  absoluten 
^a?w,  da  einersi.*il8  «crnigin«JHüyphilifi:^che  (iesehwUre  oft  unter  ande- 
frer  Form  vernarben,  und  audererseits  von  anderer  Seite  herrührende 
iNarben,  z.  B.  von  l.npuM,  Sareoma.  l^pithelioma,  ja  selbst  von  Herpes 
jS^^ter  suppurans  ganz  und  gar  in  Gestalt  und  Aussehen  den  von  Syphi- 
Ti«  berrllhrenden  gleichen  können. 

F"*Ur  die  Gestalt  und  Beschati'euheit  der  Narbe   bleibt  jedoch   unter 
Jl<>0   rnwtäoden    von    bestimmendem    Einflüsse    der    physiologische 
^Vorgang  der  Narben  bildiiug.     Deshalb   wollen    wir  auf  denselben 
PEH  näher  eingehen,    so    weit   dessen   genauere  KcnntnisH  tür  unseren 
letellen  (legenstand  wichtig  erscheint. 
Die  Bildung  der  Narbe  zertilüt  in  zwei  Tliede,   1)  in  die  Hildong  der 
'Iei8ch Warzehen         oder  Granulationen,    und  2.  in  die  der  Epi- 
lermis,    oder  der  eigentlichen   Ueberlitiutuug    (oder  ,,Benarbung" ). 
iBnde   diese  Vorgänge  kiinneu  in    normaler  oder  in  nach  irgend  einer 
[Bicbtung  abnormer  Weise  vor  sich  geben,  weshalb  wir  in  beiden  die- 
Öeziebungen  «lic  Narbcnbildung  bej^prechen  wollen. 

\.  .\Griii»li<  iNarliPubiblnuf?. 


1)  OraDulaliou><bilduug. 

§.  539.     Nachdem  die  durch  Cuustica,  Verbrennung,  Gangraen  zer- 

Icn   ( verscLtirftcn  I  Gewebe,   die  zum  Zerfall  praedestinirte  pnthologi- 

I  Neubildung  der  Haut  ( »yphilitlsches  Gumma»  Lupiinknotcn  etc.),  durch 

Beil  spontanen  Zerfall,  durch  caustisclie  Zerstörung,  durch  PIxcision,  von 

[detM  ningcbeuden  normalen  Gewebe  sich  abgelöst  hat,   l>eginnt  von  letz- 

Itercni  her,  unter  den  Krsebeinungen  der  entzündlichen  Infiltration 

[oud  der  Eiterbildung  die  Formation  der  sogenannten  Grannlatio- 

len  oder  Fleisch  wärzehen. 

Eioc  Reihe  von  ausgezeichneten  Chirurgen  und  physiologischen  F.x- 

fHmcntatoren   hat  sich  mit  dem  Studium  (ler  Vorgänge  bei  der  Wund- 

sehr    eingehend    beschäftigt,    wie    Billroth'),    (X    Weber'), 

^ch*),   und   Andere,   deren  wir  im  Folgenden  zu  erwähnen  uoch 

siegenbeit  finden  werden. 


I)   Attg.  ehirure  Patholugie  an«!  Therapie.     4.  Aull.  Berlin  1869-  pag.  73  u,  f. 
2>   Ilan'Jb.  •!.     all}».    un<i    speciellen    Chirurgie   von  Pi  Iha- Billrolh,   l.  Band 

I.  Abth.  \).  268  et  sequ 
St   Die  feineren  onatomiachen  V^erKoderungen    oach  Verwundungen    der  Wcich- 

Üirile,  in  Pi  tha -Bi  1  Irolh'a  flandb.  d,    allg.  and  spec.  Cliinirgie,  I.  Band 

a.  AbUi.  S'  364  et  Beqa. 
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Wiewohl  die  geDannteu  Autoron  in  der  Deutung  einzeloer  Vi>rg«ofe 
vielfach  anßeinaiidergelieD ,    PtJnimeii    sie  doch    in  der  Aoerketinti! 
thatsächlich  Vorhandeuen  mit  einander  üherein.  üod  da  illr  uusere  Z 
bloss  daa  Letztere  von  Beliinj;  ist,   wollen  wir  in  unserer  weiteren  Dar- 
stellung auch  hauptsäcblicb  nur  dieses  bcrücksiclätigen. 

Wenn  also  die  Wunde  durch  Abstossung  der  nekrotischen  (iewt'k- 
parthien  sich  ,,gereinigt**  hat,  ist  auch  die  GranulationsbildnuR  be- 
reits im  Gange.  Sie  ist  mit  Eiterahsondcrung  an  der  Oberfläche 
verbunden.  Man  mag  sich  vorstellen,  da«s  die  Eiterkörpereben  „direfl 
aus  dem  Granulationegewebe  und  indirect  aus  den  GefKssschlingen  der 
letzteren  an.-^gewandert"  seien  (Billroth);  oder  man  mag  da«  gesain mtc 
Zellenlager  neuer  Bildung  als  einheitliches  und  solidarischem  ExsudafioB^ 
Produkt  betrachten,  an  welchem  zwei  voneinander  wesentliche  Sc! 
eine  obere  ,,p  y  og  e  n  e'*  o  b  n  e,  und  eine  untere . »p  1  a  s  m  a  t  i  s  e  h  e  S  c  h  i 
mit  plasmatiseben  Kanälen  zu  miterscbeiden  wären  ( Thierse b):  immer- 
hin bleibt  das  Faktum  nnberllhrt,  dass  die  FleischwärzchcD-  und  Eiter- 
bildung mit  einander  Rand  in  Hand  gehen. 

Es  ist  weiters  noch  immer  unentschieden,  ob  die  den  neuen  Grana« 
lationen  die  Bahn  vorzoiehnenden,  und  tür  die  Eiterbildung  gewiss  sehr  we- 
sentlichen neuen  GefäsKsebüngen,  durch  Aushucbtung  der  alten,  oder 
durch  Auswachsen  derselben  in  Form  von  soliden,  später  bohl  werdenden 
Zapfen  (Jos.  Meyer;  Granulationssprossen,  Weber)  entstehen; 
oder  10  der  Weise,  dass  durch  „aneinandergereihte,  und  zu  einem  mit 
Kernen  besetzten  hyalinen  Rohre  verschmelzende  Zellen"  (Rok  itansky, 
p.  Anat  I.  B.  pag.  19H):  durch  „zeileniörmige  Aneinanderreihung  jnii?'f 
spindelförmiger  Zellen,  sehraale,  von  zwei  Säumen  eingefasste  Str. 
gebildet  werden,  die  den  alten  GefUssen  anhängen  und  später  dem  üluu 
gewissemiassen  die  Bahn  vorzeichnen  (Zeilenbildnng,  Weber';  «xlor 
dadurch,  dass  in  entslaudene  Bindegewebsanastomosen  rothes  Blut  wie 
in  ein  neues  Kanalsyetem  einströmt  (Lehmann);  oder  endlich  durch 
cndo^'ene  Bildung  von  Blutkörperchen  im  Inneren  von  Zellen,  und  Hohl- 
gebilden  gewiasermassen  eine  Wiederhohing  des  embrvonalen  V<»rgaDge« 
stattfinde,  (Rokitansky,  O.  Weber,  Billroth«),  S'trickerKleiV^ 
Rtricker-Carmalt  ■)  und  auf  diese  Weise  neue  blntfllhrende  Kanäle -^ 
Blutgefässe  —  auftauchen. 

Die  Anfangs   grobkörnigen   und  derben,    später   (am  9.— 10.  Ti 
der  Wundsetzung)  mehr  feinkörnigen,  weichen,  schwammig  sich  *"' 
lenden  Granulationen  formiren  sich  ursprlinglich  um  die  einzelnen 
largefässknäuel  und  Kapillarschlingen.    Daher  mit  Rtiskpicbt  auf  ' _^ 
Ordnung   der  Papillarschlingen    auch   die    entsprechenden   Granula^ 
öfters  als  Imitation  der  normalen  Papillen  hingestellt  wurden. 

Die  Granulation  selbst  besteht    demnach  aus  einer  nm  ein  0^ 
knäuel  gelagerten  Neubildung. 

Lerztere  stellt   sich  dar  als  eine   homogene  oder  feingekörnte  Inj^[ 
cellularsöbstanz,  in  welche  ovale,  grosskemige,  und  spindell^rmige 
len,  nebstdem  den  Eiterzellen    ähnliche  Forraelemcnte  reichlich  ein, 
gert  erscheinen  (Billroth,  1.  c.  pag.  26).    Die  erstereo    beiden, 


fnter- 
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1)  Unters  ach  an  gen  über  ^ie  Entwicklunj;  der  Blntf^efttss«,  etc.     Berlin.  1fi56< 

2)  Klein,  das  mittlere  Keimblatt  in  seinen  Beziehungen  lur  Entwicklung  ^1'' 
traten  Blntgenisöe  und  Bhilkörpcrchen  im  Hiihnerembrvo.  SiUbcr,  der » 
Ak.  d.  VV.  LXllI.  Band    Mönbeft.  1871. 

3)  Uober  die  Neubildung:  von  Bluigeraasen  in  entzündeten  Hornh Koten.  W.  n»*** 
Jahrb.  1871.  pag.  428. 
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üQch    die   Iutercellular«ubslanz  Süheioen   die    (iruudlage   für    die 

svebsneiibildunj::  abzugeben. 

ist  di»^  Auordunuo;  der  Blutgefässe  des  Graiiulationsstra- 
^*ic  iaafeu  in  elnzA'lnen  Stämmen  gogeo  die  Oberfläche,    und  bil- 
fbier,    wie  InjeclioniJprüjiarate  lehreu,     ein    rdebcs  GefässscbliDgen- 


Die  Epidermisbilduug  der  Narbe.    -     Uebcrbäutuog. 

j.  540.       Das    uDler     Eiterbildung    einbergehende   VVachsthni«    der 
kaoülationen  uud  Gcfäsae  lindet  seine  pliysiologische  Grenze,  wenn  die- 
•^Wii  im  Niveau  der  onjgebendeu  Haut  angelaugt    sind.     Sobald  dieses 
^cht  jRt,  «oll  bei  der  u<»rmalcn  Narbenbildung  die  Kiteiung  sieb  ver- 
peni    und    von   den  Kändern    her  die  Bildung  der  Epiderniis- 
^kc,  die  Ueberhäutung  beginnen. 

I  „l'oter  Sehrunnifuiig  der  (iefltsRe  und  des  gefässbaltigeu  (Jranulatioua- 

cbea    von    der  Oberflacbe  ber  verkleinert  sieb  die  Wondtläche ,    und 

Kugleieb    <Ue  Haut  der  Umgebung  Ci»uceDtriKcb  berbeigezogen.     An 

i  Grcnste    /.wiscben   Haut    nnd  Granulationen    wird    die    Kiterneerction 

geringer:  es  bildet   sieb    zuuäcbst  ein  troekeuer,  rothcr,  etwa  'I2'" 

...r  Saum,  der  nacb  dem  Centram  der  Wunde  vorrliekt,  und  je  mehr 

bich  vorücbiebt   und  dit  GranulationsliJiebe  Uberziebt,    lolgt    iiim    ein 

lläulicb    weisser  Raum    unniittelbar  naeb,    der  (uaeh  aussen!   in  die 

ie  EpideruiiM  übergebt**  ( Billrotb  1.  c.  pag.  76) 

icr  von  dem  NVnndrande  nach  dem  Centrum  vorrllekendc  bläulich 

3auin  i!*t  von  (b-r  jungen  Epidermis  gebildet,    wetelie  durch  ihre 

.-,|dAger    die    tti^terliegeoden    Blutgefäsee     bläulich    durchHcbim- 

Eüdlieh    ißt   die    ganze  Wunde  mit  Epidermis  bekleidet.     Diese  be- 
Aufangs  au»  mehr  polygonalen,    wenig  abgeplatteten  nnd  kernhal- 
ZellcD,    die   «ticb    noeb    biiutig   abschieben.     Später  erscheinen  sie 
abgeplattet,  in  dickeren  Schichten  und  von  fixerem  Bestände. 
Die  Narbe  erv^rbeiut  demgemäss  auch  so  lange  sie  jung  ist  blSnlich- 
ttJtli.  SpUter,  in  dcin^^elbcu  Mas.se,  als  die  sie  Uberkleideoden  Epidermis- 
ifiibfiger  geworden,    und    ihre  Gelitssc   in  grösserer  Zahl  und  in 
re  Tiefe    geseluumpft    und    verödet  sind,  mehr  weiss,  glatt, 
M    uie  Narben  schrumpfen  noch  nach  vielmouatlichcm  nnd  jahrc- 
Be>itande  und  bedingen  so  secundär  di«^  bereits  oben  angedente- 
dnrcb  Hcrbeiziebung  und  Verzerrung  der  benachbarten  Hautparthicn 
sttelltci»,  mannigfachen  VerunstaltuDgen. 


541.  Lieber  dio  Art  and  Weise,  wie  die  Bildung  der  Epidermis 
'  In  Vemarbnng  begritTenen  Wunden  vor  &ich  gebe,  sind  besonders  in 

letzten  Jahren  von  zum  Theile  ganz  auHgezeicbneti-n  Beobai^htern 
l  Eiperimentatoren  bestimmt  lautende,  oder  nur  vermutbungsweise  hin- 
flellte   Erklärungen    abgegeben   worden.      Diese    weichen    aber  in  so 

Dtlicbeo  Punkten  von  einander  ab,  ja  sie  sind  zum  Tbeile  einander  so 


ft)  BiUroth.  J.  c.  Tat.  II.  Fig.  8.  Tbiersch,  Pitha- Billiolh'a  Lebrb.  d. 
iMrargt«.  I  B.  i.  Ablb.  3.  Abschn.  Separatabdr.  pag.  32.  Billroth- 
C»orny  in  med.  Jahrb.  XVIIl.  B.  IV.  u.  V  Heft.  1869.  Sep -Abdr.  Taf.  lU 
Fig.  16. 
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entg-egeDlaufeßd,  dass  eine  endgiltige  Entscheiduug  iu  dieser  so  wichtigen 
hi:*tologi8chen  Frage  wobl  noch  lange  nicht  zu  erwarten  steht. 

Aber   weil    die    angedeuteten  Krklärungs versuche   über  die  Bi1don| 
der  Epidermis    niclit    nur  auf   klinischen,    i*onderü    zum    grossen  Thcih 
auf  ex|ierimcntelleu(5ruQdk^^en  entstanden  sind,  demnach  zunächst  »choii 
mit  Kücksiebt   auf  ihre  Herkunft    ihnen  ein  grosser  AVerth  zugesprocbfl" 
werden  muss  ,    no   ist    es  nr^lhwcndig  den  dermaligen  Stand  der  bcifl 
lieben  Anschauungen  kennen  z«  lernen. 

Die    klinische  Beobachtung    lehrt   flir   die    mei(*teu  Fälle,   da?« 
Ueberhiiutung   in   der   oben    beschriebe  neu  Weise    vom  Rande  des  Sa 
stanzverlustcs   her,    das   hcisst    von    dem  anp-enzcödeu  Epidcrniissann 
beginut.     Allein   nicht  selten  entstehen  auch  mitten  im  Granulationüfdj 
blauweiöse,  inselfurmige  Punkte  und  Flecke,  welche  sich  peripherisc' 
grossem    und  als  central  und  isolirt  entstandene  Epidcrmisinseln 
mit  dem  von  der  Peripherie  hereinrüekenden  Epidermissaume  zuääd 
treffen. 

Neben  diesen  klinischen  Erfahrungen ,   welche   selber  verBchiedew 
Deutungen   unterliegen    kOnncn    und    auch    thatsächlich   unterlegen  wD 
steht  eine  ganze  Keihe    von   experimentellen  Beobachtungen  ,    auf  den 
Grundlage  drei  vvcRentlieh  von  einander  verschiedene  Anschauungen 
Tage  getreten  sind. 

Nach  der  ersten  derselben  soll  die  bindegewebige  <irundlag 
der  Granulationen  (desCorinni)  einzig  und  allein  die  Epidermisdecke  Ii( 
fern.  Entweder  in  der  Weise,  dass  (nach  0.  Weber,  1.  c.  pag.  269 
„aus  den  Bindegewebazell  en  durch  allmählige  Vergrösserung,  Alj 
tiachung  und  schichtweise  Abplattung  das  Epithel  der  Narben  ei 
stehe'*,-  oder  dass  aus  dem  8troma,  respectivo  aus  dessen  Gefässen  weia 
Blutk(irperehen  auswandern,  au  die  Oberfläche  gelangen ,  da  als  i 
nannte  Wanderzcllcu  in  verschiedener  Gestalt  angetroffen  werden,  nn 
iu  einer  noch  nicht  näher  auzugebendeu  Weise  zur  Bildung  der  Epidfd 
mis  beitragen,  oder  vielleicht  selber  zu  EpidcrmiszelleD  werden  fv.  °* 
siadeqki"),  Pagenstecher*). 

Die  zweite  Erklärungsweise  geht  theilweise  auf  die  embryologiscbl 
Data  zurück,  nach  welchen  Epidermis  nur  wieder  aus  I^pidermij 
hervorgeben  könne  (Schrocn" ),  Thiersch).  Doch  weichen  seih 
auf  dieser  gemeiuachaftlichen  (irundlage  die  Anschaunngen  noch  w< 
auseinander.  So  litsst  Schroen  die  versrhiedenen  Schiclften  der  Epid« 
mis  von  verschiedenen  (Indien  her  sich  regeneriren. 

So  wie  die  normale  Epidermis,  so  bestehe  auch  die  nach  voranifge* 
gangenen  Substanzverlusten  durch  Regeneration  entstandene  Enidernj 
ans  drei  Schichten:  der  untersten,  welche  aus  Zellen  des  Uete  Malpifli| 
sieh  zusammensetzt,  ans  einer  obersten,  eigentlichen  Hornschicbt,  ni 
aas  einer  zwischen  beiden  befindlichen,  aus  „sterilen''  Zellen  zusanime 
gesetzten  Schichte,  dem  von  Gehl  so  genannten  Stratum  pellucidam. 

Das  Stratum  Malftighii ,    so   wie  das  Stratum    pellucidum ,    welc^ 
bloss  die  abgeplatteten  Zellen  der  oberen  Malpighischen  Zellenscbicb 


1")   Beiträge  znr  physiol.  und  \\alh.  Anat,  d.  fltttil.  Sitzb    d.  k.  Ak.  4    W.  LVlJ 

U.  Abih.  Jnnih.  1^67. 
2\   Ueber    die  Entwicklung  der  Epithclialtellen  etc.   StUuntrsb.  d.  k.  Ak.  A 

LVII.  B.  11.  Abib.  ApriHi.  1868. 
3 1  ContrJbuiione  alla  Anatomia,  Fisologia  e  Patlioloeia  della  cute  «njao».  To 

i865. 


Tin.  CK  I.  Narbe.  (Kaposi.) 


221 


darstellt,  geben  bei  der  Hegeneration  wieder  nas  den  MalpighiHcben 
Zellen  der  WuudnacbbArschaft  hervor. 

r>i»»  oberste  lloniscfiichte  Jedoch  könne  man  sieh  nicht  als  Produkt 
d  lien  .Schichte  vorstellen,  d:i  zwischen  beiden  die  unproductive 

<»  liichte    lic^e.     Sondern    jene    gehe    aut*   den    Zellen    der 

Schwcifisd  r ÜKcn  vielleicht  aiirh  der  llaarbalgdrttsen  hervor;  indem 
^«oduläre  Zellen  an  der  Mündung  der  DrUse  erseheinen,  und  sich  um 
3b8  Orificium  conccntrisch  anreilten.  Aus  den  den  DrUscnmllDdungen 
«nt^prcehenden  Homhaiitioseln  bilde  sich  dann  dnrch  neripheres  Wachs- 
tbum  und  endlieheH  .Aneinanderrücken  derselben  die  Sie  Narbe  in  toto 
bekleidende  Hornschichtc. 

DieM  linde  jedoch  nur  Statt,  wenn  der  Snbsiitanz verlast  so  obortiÄch- 
lieh  war,  ?..  B.  nach  Verbrennung"  und  VcrbrUhun;?,  dass  die  tief  gelege- 
nen SrbweiHs-  nnd  llaarlbllikcl  nicht  zerstört  worden  sind.  So  dass 
ftko  in  dtin  letztgedaehtcn  Falle  die  Kpidermis  in  toto  regenerirt  würde. 

Bei  einem  Substanzverluste  jedoch,  durch  welchen  auch  die  genann- 
tos drüsigen  Gebilde  sserjitört  wUrden,  käme  es  nur  zur  Bildung  von 
Mjüpijjhi»ehen  iSchleimzellen,  deren  oberste  Lagen  zum  Stratum  pelluci- 
dam  sich  abplatten  nnd  ciutrocknen.  80  dass  in  die!»cm  Falle  dieses 
LoCStere  die  mangelnde  Hornseliiohte  erget/en  würde.  Demselben  zu  Tage 
'B^genden  Stratum  pcUucidum  verdankten  auch  die  den  tiefen  Substanz- 
\*'-  t'U     Narben    ihren    cigonthUmlichen    pergaraentartigen 

gl  '/.Ug. 

Kb  ist  zugleich  erHichtlich,    duns    nach   <lcr   anpctllbrten  Darstellung 
Tun  Schroen  makroskopisch  die  liegener.ation  der  Kpidermis  in  zweierlei 
Form    sich    darstellen  kann.     In  Form    des    von   der  Peripherie   herein- 
ir^  —  »!-.,  NarbeuHaumes  (Air  die  Malpighischen  Zellen  und  die  Oehrsche 
und  in  Gestalt  der  im  Granulatiousfclde  au  [tauchenden  Benar- 
'In  (fUr  die  Zellen  der  Uornschichte.) 


§  rvl2.  Die  meisten  Beobachter  sind  der  Ansicht,  dass  allenthalben 
aus   bereits  vorhan<lenen  Retezellen   wieder   Epidermiszellcn    hervor- 
ben  kilnucn,    ohne    dass  alle  Autoren  in  gleich  gründlicher  Weise  auf 
Vorgang  selbst  eingehen.     Und  zwar  kann  diese  Art  der  Epidermis- 
lung  von  zwei  verschiedenen  Seiten  her  geschehen. 
Erstens  vom  Rande   her.    „Die    Begrenzungstläche    der   Granulation 
'     ^.oiuend,  zellenarm,  gcfässlos,  die  Zellenkeme  strecken  sich, 
iro  Substanz  erscheint   faserig.'*     (Thiersch).     Auf  diese 
et   sich  unter  dem  Mikroskope  die  Transformirung  des 
<  ijcs  zu  faserigcni,  bleibendem  Narbengewebe,   l'nd  nun 
ADt    vom    Räude    her    die   Kpithelbildung.     „Die    weiche   Zellenlage 
*ich  von  den  Rändern  herein  und   tindet  auf  der  Granulation  da 
'Haßuog,  wo  sie  von  plasmatiscben  Kanälen  durchsetzt  ist.     Die  pyogene 
licht  scheint  ihr  keinen  Halt  zu  gewähren.     Ist  die  Verbindung  herge- 
zwiKchen  Epithel   und   plasmatischer  Schiebt,   so   orreiehl  die  Blut- 
H^neubildung  bidd  die  untere  Fläche  der  epithelialen  Haut,  und  dringt 
Schlingenbildung  in  dieselbe  ein.     Dadurch  wird  die  bisher  ebene 
iliruog«tläcbc  vielfach  gekrümmt,  und  der  Grund  gelegt  zu  einer  Re- 
pntioo  der  get^isshaltigen  Papillen''  (Thiersch). 
Doch  ist   unter   den  I>elzteren  nicht  ein  den  normalen  Papillen  ana- 
Gebilde  zu  verstehen,   sondern   bloss  eine  durch  ungleiene  Einsen- 
;  der  Epidermis  in  das  gefösshaltige  Stroma  des  Granulationsgewebes, 
darch    Überbleibende    buckeiförmige  Hervorragungen   des    letzteren 
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resultirendc  papilleDäbnliche,    warzighöckerige  Oberfläche  (Narbenpi- 
pilleo), 

§.  543.  In  welcher  Weise  jedoch  aus  den  randgrcnzenden  Malpigli 
Zeilen  die  ueiien  Epttlielien  hervorgehen,  also  der  innere  Vorgai , 
Epithelregeneration,  wird  verschieden  dargestellt.  Nach  der  meist  verbrct- 
teten  Ansicht  entstehen  sie  durch  Kern-  imd  Zeilentheilung  der  älteren - 
ein  Vorgang  der  viel  Wahrscheinlichkeit  tllr  sich  bat,  da  man  in  Fällen 
der  c(»piysen  pathulogischen  Epidermisbildung,  wie  bei  »pitzem  Conds 
lora  und  Ichthyosis  [lystrix  (v.  Hiesiadecki,  Pagenstecber,  Mor^ 
Kohn,  Lostorter  u.  A.)  verschiedene  auf  Zellen  nnd  Kerotheilang 
deutende  Veränderungen  au  den  Epithelien  vorfindet. 

Nach  Anderen  (J.  A.  IJoltniano' ) ,  Wadtworth  und  Ebcrtb'l 
Stricker- Hei  berg^)  — die  Angabeo  der  hier  genannten  Experime 
tatoren  beziehen  sich  allerdiogs    zuuäelist  auf  die  Vorgänge  an  der  (k* 
nea    -  sollen  die  neuen  Epithelien  vom  Kunde  her  auf  die  Art  ent^jtehü 
da.ss  die  randstäodigen  Epithelien  Sprossen  vorschieben,  welche   — 
einem  Kerne  versehen  —  vermutbungsweise  sich  von  der  Mutterzelle 
lösen  und  zur  welbständigen  jungen  Epithelzclle  werden,  um  dann  ihn 
seits    wieder  durch  Sprossenbildung   neue  junge  Zellen  aus  sich  u 
zeugen. 

Zweitens  konnten  auch  im  Centram  der  graoulircnden  Flächen 
dermi?iinseln  aua  Ketezellen  hervorgehen,  welche  als  Reste  der  untersJtt 
öpitzL'ö  der   malpighischen  Zapfen   bei  oberflächlichen  ZcrRWJrangen  d^ 
Haut  ziirllckgehlicben  waren. 

§544.  J,  Arnold*)  ist  der  Schöpfer  und  bisher  alleinige  Vertretl 
einer  d r i 1 1  e n Jm  Wesentlichen  mit  der  einstigen  Theorie  der  freien  Ze* 
bildnng  aus  Blastemen  identischen  Ansicht,  nach  welcher  die  neu 
Epithülien  aus  einer  anfangs  feinkörnig-tiliben,  später  glasig- durchscheine 
werdenden  Masse,  entstehen,  welche  den  (an  der  Zunge  des  Frosches  Dil 
au  der  Cornea)  gesetzten  Substanzverlast  ausfülle,  und  sich  zu  kenihi 
tigen  Epithelzellen  abfurche. 

Die  Darstellung  von  Arnold  hat  bei  den  zuletzt  genannten  Aaton 
sowie  bei  Billroth  keine  Zustinmumg  gefunden. 

§.  545.     Fassen    wir  das   wesentliche  Resultat  der  aus  den  leö 
Jahren  datirendea,  die  Regeneration  des  Epithels    betreffenden  Angat> 
zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass 

t.  Nur  Wenige  dem  Bindegewebe  einen  directen,  aber  auch  da  oi<i 
ausschliesfilichen  Antheil  (durch  Wanderzellen,  v,  Biesiadecki,  P| 
genstecher)  an  der  Epithelcrzeugung  zuschreiben  *). 

2.  Dass  nur  .1.  Arnold  das  Epitel  aus    einem  freien  Blasteme 
stehen  lässt. 

3.  Dass  die  meisten  Autoren  ein  vorhandenes  Epithel  als  Grand 
für  die  Erzeugung  eines  neuen  Epithels  ansehen. 

Nach  der   letzteren  Ansicht   kann  also  das  neue  Epithel,  (also 


1)  Epithelnenbildung  auf  der  Cornea,  Virchow'a  Archiv.  B.  LI.   3.  373— 390> 

2}   Die  Regenet atiün  des  Hornhnutepithels.  ibid.  361-^372. 

3)  Stricker'8  Studien  aus  dem  Institate   für    experimenteJIe  Falhotogie  in 

uufi  dem  Jahre  1869.    Wien,  l.sTO ;  und  spec.  med.  Juhrb.  1871.  p»g.  7. 
A\  Virchows  Archiv  B.  XLVI.  pag.  168.   Tal.  VI- VIT. 
b)   Auch  die  central  entstehenden  Epiderraisinseln  könnte   man  sich  ftodtiui  < 

daiitu  gewanderten   und  daselbst  sich    festaetzondeii  Zellen    hervorg 

denken. 
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ietMÜche  Ueberbäotung)  nur  vom  Rand-Epitiiel  des  iSubstanzverlnstes 
begioDen.  Ausnahmsweise  jcdocb  auch  inselförmig  im  Felde  des 
ixvcrlujstes.  Letzteres  würde  jedoch  voraussetzen,  dass  an  diesen 
kten  Epithelfcebilde  älterer  Formation  vorhanden  waren,  u.  z.  entwe- 
die  Epithelaaskleidung  der  öch weises-  und  Talgdrtlgen  (8chroenj 
•  die  unteren  Spitzen  der  Rete-Zapfen. 

Wenn  aach  Arnold  (am  Gaumen  der  Hunde)  bei  angeblich  voll- 
dicer  Abtragung  der  Schleimhaut  isolirte  Epithelindclu  entstehen  sah, 
icbliei«st  diese  positive  Angabe  die  Möglichkeit  eines  zurttckgebliebe- 
Epiihelrestes  nicht  aas,  und  verliert  dieselbe  um  so  mehr  an  Gewicht, 
•le  bisher  von  anderer  Seite  (  Bi  I  Iroth)  nicht  bestätigt  werden  konnte. 

§.  h^ij.  Fragen  wir  nun  wie  die  Ertahrungen  der  Klinik  gegenüber 
Kc«i«!t?iten  der  mikroskopischen  Beobachtung  und  des  Experimentes 
ii>  uf  die  Epirhelregcneration  verhalten? 

Dit^  he  Beobachtung  lehrt,  dass  nach  vorausgegangenen  Sub- 

Rverlu.^teu  die  LfeberhJiutung  stets  und  gleichmässig  von  den  Rändern 
bt'ginnt  und  gegen  das  Oenlrum  fortschreitet;  und  dass  nur  ausnahms 
und  in  uuregelnjü^siger  Art  die  Ueberhäutuug  auch  von  mittelstän- 
I,  iDseliormigen  Epithelflecken  in  peripherer  Ausbreitung  geschehen 
e     Von  diesen  isolirten,   mit  den  randständigen  Epithellagen   nicht 
rnhang  befind  liehen  Epithelinseln    schreitet    jedoch    die  Epi- 
-    nicht  Über  einen    gewissen    rmfiuig  hinaus,   etwa  über  die 
eines  Knuzers,  sondern  die  Epithelbildung  sistirt  sodann;  während 
^00  der  Peripherie  hercinrllckende  Epithelsaum  in  der  Regel  allseitig 
xum  Centrum,  d   b,  bis  zur  vollständigeD  Ueberkleidnng  der  Wunde 
breitet 
Nor  bei  Übermässig  grossen  Wundfläcben  bleibt  auch  selbst  der  peri- 

Epithelsaum  mehr  weniger  ferne  vom  Wundccntrum  stehen. 
lue  Erfahrung  lehrt  femer,  dass  jene  besprochenen  mittclständigcn 
dcimisinsclo  nur  in  solchen  Fällen  cutstehen,  in  welchen  man  mit 
PTT?  Kerbte  eine  ungleichmässig  in  die  Tiefe  reichende  Zerstörung  des 
ß.  durch  Verbrennung,  voraussetzen  kann;  bei  welcher  also 
Lagen  der  Epithelzapfen,  oder  die  drüsigen  Gebilde  ganz 
stehen  geblieben  sein  mochten. 
sn  /?nw  sowohl  flir  den  peripheren  Epithelsaum,  als  für  die  arealen 
Ti  nach  der  klinischen  Erfahning  die  Annahme  am  ehesten 
uijg  tindet,  dass  die  Epithelien  neuer  Bildung  aus  Epitbelien 
DAtion  hervorgehen, 
iewohl  dem  gegenüber  flh*  die  direkte  Belbeiligung  des  Bindege- 
,  wie  sie  0,  Weber  angenommen,  oder  für  eine  indirccte  Bethei- 
1^  desselben  ( Biudegewehskörperchen)  und  seiner  Gefösse  fdurch 
erzellen)  die  klinische  Erfahrung  keine  direkte  Grundlage  bietet: 
beint  e»  doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  das  bindege- 
and  vasculäre  Substratum  auf  die  Epithelregeneration  einen  sehr 
nUieheo,  d.  i.  wenigstens  einen  nu  tritiven  Einfluss  zu  Üben  hat. 
erfährt  dies  am  allerbesten  aus  den  Vorgängen  bei  der  kUnst- 
enannten  „Transplantation^'  oder  „Ueberpfropfang*'  der 
rmis  auf  granulirendc  Wunden,  wie  sie  nach  Angabe  von  See 
von  Keverdin')  versucht,  und  später  von  vielen  Anderen,  Pol- 
,  Dobson,  LawBon^) »  Heat,   Arnott,    Darham,    Johnson 


Hgc 


l(k. 


Gti.  des  hopUanx,  1869.  Nr.  2  u.  4. 
2|  Htdical  Times,  1870.  1*)61  o.  1071. 
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Smith,  Bellaiuy,  Clarke;  hier  iii  Wie«  vonCterny  •)  Meml, 
n.  A.  ausgertlhrt  wnrde  *). 

Bis  ietzt  ist  nämlich»  mit  Aufnahme  eines  noch  nicht  weiter 

tig;ten  Falles  von  See^)  und  eines  von  Fidel  es,  die  Haff  in«( 

Epidermis  nur  dann  peluijg:cn,  wenn   ein   Mehr  odor  '^  d«r 

gewebi^en  und  g;cfäs8reichen  Grundlage,  also  wei 
rapillarkürprrs    in  Einem    mit  abf;etra^en  und    li 
Und  die  Haftung  und  Ueprnduclion  von  Epidermis,   die  Bildung  \ 
beninsoln,  ist  nm  so  besser  gelungen,  je  mehr  von   dem  Corinnie. 
«clber  mit  Übertragen  wurde*). 

Die  angetUlirte  Thatsaehe^  sowie  gewisse  mikroskopische  Verhalt 
welche  einen  innigeren  ZuHammeuhang  zwischen  dem  EpidermidalMrati 
und  dem  Siroma   den  rapillaikürpers  anzunehmen  crlanben ,  deren 
einauderselznng   jedoch  hitr  nicht  ang^'zcigt  erscheint,    gestatten  mo 
daws  die  Bedeutung  des  bindegewebigen  und  getÜsshaltigen  Stromas  I 
die  Epidermisregencration  zu  niedrig  angeschlagen   werde;   8clb*t^ 
wenn  die  von  den  Meisten  der  genannten  Autoren  vertretene  Ansicli' 
welcher  Epithel  wieder  nur  aus  Epitbi^l  iK-rvorffelu'n  kr»nnt\  die  :ui.ki 
lieh  richtige  würe. 


B.    Anomnlc  !^»rb(*ntiil(iun|r. 

§.  547.     Die    Narbenbilduug    kann  in   zweiracher   ivielimng 
verlaufen,  indem  sie  nämlirh  in  manebcr  Beziehung  mangelhaft 
cxces«  iv  wird. 

Sie  wird  njaugelhaft,    d.    h.  verzögert  oder  gar  bleibend  verl 
dcrt  dadurch,  dass  entweder  die  Granulationsbildang  mancherli 
Störungen  erfährt,  womit  zugleich  tür  die  Epidcrmisbi  Idung  ' 
Hinderuiss  gesetzt  wird;   oder    die   letztere  allein   erleidet  eil 
Verzögerung  oder  Unterbrechung. 

Das  Erstere  mauifcstirt  sich  selbst  wieder  auf  verschiedene  W« 
Die   Granulationen    erscheinen    nur  unvollkommen    papillär,    «ie    hil 
eine  Hache,  .statt   lel)haft  gefärlitc.    eiuc  brauiirothe.  teinkörnigc . 
dUnnen  gen'it^en  Eiter  seccrnirendc  Wuudtlachc,  die  oiterü«  durch  Eint 
nung  diese«  .Secretes,  wie  mit  dünnem  Eack  i)erttriehen,  trocken,  glänz« 
irisirend    erscheint.     Oder  die    so    spiirlich    und    nur   ein    zähes    sei 
Jjecret  lieterude  VVundHäche   hckonimt  und  bewahrt  ein  speckig-glü 
dc8  AuHsehcn,    oder   zerfiilit  in  ihrer  ober»ten  Schichte  zu  einem 
ijcb mierigen  Brei. 

In  dienern  Stadium  des  erwähnt  verschiedenen  äudsereu  |A 
von  indolenter  Beschaftenheit  kann  die  Wundtläche  wochen-  und 
natelang  verharren,  ohne  ihr  Niveau  merklich  zu  andern,  oder  ohne 
es  von  den  Rändern  her  zur  Ueberhäutung  kommt. 

Ein  andermal  sind  die  Granulationen  üppig  emporgeschossen, 
sie  sind  sehr  zerreisslich,  bluten  leicht  und  {iftern,  und  von  Zeit  m 


wrnig 


1)  CentralblaU.  1870.  Nr.  17. 

2)  In  der  Silaung  vom   17  Febniur  1871   vvuriie  oiue  geluugcne  Tran»pI*iilJ 
voD  Epirlermi»  von    mir    demonstrirl.     Siehe   dies    und    tlie    duran  ^ekflÄpfl*  ^ 
Discuseiun  in  dem  Aiiieit,'er  der  (iea.  d.  Aci-£te.   1871  Kr.  7  ■ 

3)  Oaxclle  medical  de  PariB.  tR7l).  Nr.  26. 

4)  Alex.  Jaccnko,  (Kiew):  Ucber  die  Tranaplantloo  ab 
stücke.  Med.  Jahrb.  1871.  pag.  416.  Luigi  Am  abil  i,  L'iti 
e  la  transpianlatione  cutanen  nella  cura  deile  plague,  Kapoii,   lo^i 
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lerfolgt  ein  haeraorrhapisclier  Erguss  in  diesclbcu,  dDrcli  welchen  8ie,  zum 
■grossen  Theile  blauroth  verfärbt»  zerlallen,  verscbrunipfen,  in  Fetzen  ab- 
Ittcrben  nnd  abgestossen  werden.  Dnreh  die«c  zcitweilij^eu  Haemorrbagien 
|wird  die  Wundbeilung  lange  aufgehalten. 

Manchmal   stellen   sieh   die  rcirblieb  catwiekelten  Granulationen  hy- 
ropisch  dar,  wa«Herig  iutlil[)irf,  aiifgeijuollen,  blassrosig  nnd  dnrebSchei- 
ad.     Auch    diese  Art    der  Graindnfiooen    ist   f^lr  daK  Zn^tandck*»ramen 
Ueberhäutung  nicht  günstig,     derartige  (iranulationen  geben  keinen 
Ugend   festen  Halt    fUr  einen    hereinrllckendcn   Epidermissaum ,    und 
terfallen  selber  sehr  leicht. 

Auch  die  Ubermäeisig  abgestumpfte  oder  andererseits  cxcessiv  ge- 
Iteigerte  Empfindlichkeit ')  der  Granulatiooen  ist  mit  ein  {Symptom  der  im 
Binue  einer  Heramung  zu  deutenden  Abnormität  der  Narbenbilduug,  Ge- 
le Granulationen  öoUcn  auf  Berührung  enipfindlicli  aber  nicht  scbmerz- 
sein. 

§.  r>4iS  Die  E  p  i  d  e  r  m  i  s  b  i  I  d  n  n  g  vom  Rande  her  wird  v  e  r  z  fi  g  c  r  t 
&der,  w«?nn  bereits  begonnen,  im  Vorscbrciten  gebindert,  wenn  die  Gra- 
inlationen  in  einer  oder  der  andern  der  oben  gedachten  Wcäseu  abnonn 
lind;  oder  endlich  wenn  die  zu  vernarbende  Wunde  zn  umfangreich  ist; 
oder  sie  wird  durch  Vorgänge  am  Hände  der  Wunde  selbst  verzögert, 
l.  B.  wenn  die  Kändcr,  bei  lange  bestandenen  Wunden,  callüs  geworden 
sind.  Bisweilen  wird  sie  dadurch  unterbrochen,  das  rings  um  die  Wund- 
idcr  haemürrbagiscbe  Ergüsse  stattfinden ,  durch  welche  ein  bereits 
^ildctcr  Narbensaum    abgehoben  wird.     Hei  Ubcrnuissig  undangreieben 

adcn  jedoch  sii?tirt  die  Epidermisbildung  dadurcli,  dass  das  peni)herc 

bcngcwebe  um  diese  Zeit  bercifs  lauge  l>csteht,  schrumpft,  und  in 
ler  Schrumpfung  die  zuflibrcnden  Genisse  constringirt  werden.  Je  älter 
lb?»olut  die  ^)eriphercn  Narbcngevvebe  geworden,  das  heisst,  j^  langsamer 
iic  Narbenbildung  in  toto  vor  sich  gieng,  also  je  griisscr  die  Wunde  und 

"  r  durch  die  oben  angedeuteten  Zuf^ille  die  Narbenbildung  unter- 
worden war,  desto  Öfters  kfmncn  auch  wieder  die  letztgenannten 


ruugcn  eintreten. 


In  dieser  Beziehung  besteht  thatsächlich  ein  fehler- 


_  er  Zirkel,    indem   abwechselnd    die    Ursache    zur  Wirkung    und  die 
Wirkung  zur  Ursache  wird. 

Selbst    vollständig    überbiiutetc   Narben  zerfallen  noch    Öfters    tbeil- 

eise  oder  ganz    dadurch,    dass,    namentlich    in  Folge  von  Druck  und 

BiTUDg,  Hämorrhagien    unter  die   neugebildete  Epidermisdecke   statttin- 

tden,  durch  welche  diese  zu  Blasen  mit  blutig-serüsem  Inhalte  eniporge- 

'lioben  wird;  oder  diuss  blutige  ZerrcisHungcn,  Iturchwlihlung  des  pingen 

^arbengewebes  selber  stattfinden. 

§.  54?*,    Nach  der  anderen  Kichtnng,    d.  l  im  Sinuc  des  Exeesses 
lann  die  Narbenbildung  abnorm  werden,  indem  die  Granulationen  Über 
Fdas  Niveau   der  Umgebung    hinaus  wuchern    (Caro   luxuriana).    Da- 
durch wird  allerdings  in  (Icn  meisten  Fällen  für  einige  Zeit  wenigstens 
ein  Hinderniss  für  die  Bildung  der  Epidermisdecke  gegeben.     Der  neue 
kEpidermissaum  steigt  wohl  eine  StrecKC  weit    an    dem  Hände    der   wu- 
chernden   Fleischwärzchen    hinan,     kömmt   aber   nicht    über    denselben 
hinaus.     In  zur  Norm  zurückkehrenden  Phallen  nun   schrumpfen  die  Gra- 
jjUioDeii  unter  dem  Epidermissaume,  flachen  sich  ab,  und  in  demselben 

1)  Rindfleisch  (Lcbrb.  d.  path.  Gewebslehre,  I.  §.106.  Leipzig,  1871)  consta- 
lin  e'xDca  grosseu  licicUthuro  an  Nervenf&Bern)  in  derartigen  ,, irritablen" 
Graoulülionen. 
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Maassc  schreitet  dann  die  Epidermisdecke  um  ein  »SfUok  weiter;  so 
endlich,  wenn  aueli  verzögert ,  die  Verrarbting  voUkonimen  nnd 
Narbe  trofz  der  frUber  bedeutenden  Ueberwueheruug  flach  wird. 

Bisweilen  jedoch  bleiben,  nainentlieh,  wenn  die  Granulationen  ifll 
einer  längeren  Dauer  des  Ueberhautnngsprozesses  Zeit  fanden  zu  l'erti»| 
gern  Bindegewebe  sich  unizugeKtalteu,  unter  solchen  Verliiiltnissen  wulstige,' 
das  umgebende  Niveau  Uberrageude,  sogenannte  „hype  rtrophiscliB 
Narben"  zurück. 

Anatomisch  unterscheiden  sich  diese  von  den  normalen  flachen  ^at-, 
ben  nicht » j. 

In  sehr  seltenen  Fällen  geschieht  es  auch,  dass  bereits  fertige,  d. 
mit  bleibender  Epidermis  Uberklcidete  flache  Narben,    nachträglich  wq! 
stig  werden,  und  über  dajs  Niveau  vorspringen,  also  zn  hypcrtrophischi 
Narben   sich  umgestalten.     Ich    habe    nach  Aetzungeu    an  Lnpus,   na 
welchen  ich  ganz  fluche,  schöne  Narben  fertig  gesehen  hatte,  nach  Jah- 
resfrist zu  meinem  grossen  Schrecken,  häsülichc,    harte,    wulstige,  vor- 
springende Narben  vorgefunden. 

Doch  vermag  ich  nicht  zu  sagen,  da  mir  derartige  eclatante  Fälle 
nicht  auch  zur  microscopisehen  Untersuchung  verfligbar  wurden,  ob  die 
nachträgliche  Wiilstung  auf  einer  einlachen  Bindegewebshypertrophie 
basirte,  oder  auf  einer  blossen  Vorwölhung  des  oberen  Thcile«  der 
Narbe  in  Folge  der  Öchnmipfung  in  den  tiefereu  Parthien;  oder  endlich 
ob  sich  in  der  Weise,  wie  ich  dies  in  dem  vorherigen  Kapitel  auseinan- 
dergesetzt habe,  in  der  Narbe  ein  Kcloid  gebildet  hatte. 


I 


Ursachen  der  abnormen  Narbenbildung. 

§.  550.  Für  die  abnorm  verzögerte  Narbenbildong  lassen  sich  öfters,^ 
wenn  auch  nicht  in  alleu  Fällen,  ziendich  plausible  Ursachen  gclteod 
machen;  weniger  jedoch  flir  die  abnorm  excessive  Narhenbildung.  Wir 
können  jedoch  dieselben  als  eigentlichen  Gegenstand  der  allgemeioeD 
Chirurgie  hier  nur  mehr  andeuten,  als  ausflihrlich  abhandeln. 

Die  Ursachen,  welche  die  Cicatrisation  in  einer  oder  der  anderen 
der  geschilderten  Weisen  zu  verzögern  oder  hintanzuhalten  vcrraögeo, 
kann  man  1.  als  Constitution  eile,  und  2-  als  loeale  betrachten.     ^ 

Die  ersteren    haben   eben  ihren  Quell  in  der  eigentbümlichen  Be^ 
schaffenheit  des  Gesaninitorganismus,  die  je  nach  der  Verschiedenheit  ihres" 
Gepräges  als  Anämie,  Cachexie,  tjcrophulose,  Marasmus  oder  als  fieber- 
hafte Erregung  (Pjrexie)  gekennzeichnet  werden. 

Aus  irgend  welchem  Grunde  anämische,  in  der  Ernährung  herab- 
gekommene  Individuen,  zeigen  sehr  ott  einen  verringerten  Heiltrieb  <l^fH 
an  ihnen  vorfindlichen  Wunden,  indem  entweder  schon  die  Granulationen^' 
eine  nach  der  früher  geschilderten  Weise  abnorme  Besehaftenheit  erlangen, 
oder  indem  die  Ueberhäntung  nicht  gut  von  Statten  geht.  An  aus  irgend 
einer  Ursache  an  Hydropsie  leidenden  Personen  zeigen  sich  meist  aach 
hydropische  Fleischwärzehen  an  den  Wunden,  und  zu  Scorbut  neigende 
Individuen,  Potatoree  und  schon  Scorbutische  erfahren  an  ihren  Wunden 
oft  durch  lläniorrhagieu  bedingte  Störungen.  Eben  so  verschlechtern 
sich  die  Wunden  fast  jedesmal  während  einer  fieberhaften  Erregung 
des  Körpers,  auch  wenn  das  Fieber  durch  ein  von  der  Wunde  fernab- 
liegendes  Moment  erregt  wurde,  also  auch  ohne  imminente  Gangrän  oder 
Erysipel. 

In  demselben  Maasse  als  die  Anämie,  der  allgemeine  Marasmus  etc. 

1)  S.  pag.  im  d,  W.  U.  B. 


VJIi.  ct.  I.  Narbe    (KapoBi). 


227 


boben    wird,    die  Gesaninitemäljrung   des  Organismus    sich  gebessert 
das  Fieber  schwindet ,    kaoa  mnn  sehr  oft  auch  die  fortsehrcitende 

in  der  Wimdfieiluiif^  wahrnehmen. 
Kine  gmnz  speeielle,  die  Wundherluug  verzügornde  Dyscrayie  des 
Irpers  l&sst  «ich  jedoch  nieht  aufstolleii ,    indem    oll   genu^    aueh  bei 
iOD^t    mit   genährten  Individuen  die  Ueihmg  der  Wunden    nur   sehteeht 
sicn  geht,  während  bei    anderen,    lierabgekoninvencn  Peiäonen  das 
?«lheil  Matlfindet. 

Was  insbesondere    die  eonstitiitionelle  Dyserasie   der  Syphilis  anbe- 

Igt,   so  hat  sie  auf  die  Heihin^  der  Wunden  keinen  direct  naolitbcili- 

£influs$8,  indem  bei  8ypbilitis+eheD ,  t^ofern  sie  nur  g-ut  genährt  sind, 

Wunden  so  gut  heilen,  wie  bei  eotsprecliend  genährten  nicht  syphi- 

ßhen  Personen;  voniasgesel/t ,    dass  die    von  der  Wnode   hetrnnene 

irthie  nieht  zugleieh  der  zuföllige  Sitz  eines  syphilitischen  liitiltra- 

(l*apel,   Gumma)  ist,  welches  der  eiterigen  Destruction   anheinifüllt. 

Bt  wenn    die  Syphilis  auch   allgemeinen  Marasmus    zur  Folge    gehabt 

,  dann  wird  aueh  die  Wundheihmg^  aber  eben  nur  diireh  den  letzte- 

,  schädlich  iuduenzirt  werden  können. 

Die  loealen  ürsaebeii  der  verzi^gerfen  Vernarhung  können  entwe- 

organische  oder  nieelianiiich-chemischc  sein. 

Zu  den  erstercn  gehören  Kiternngs-  und  Entztiudntigsprüzesse  in 
Nähe  der  Wunden,  Carics  und  Xeerose  der  nuterliegenden  Knochen. 
den  letzteren:  Sehlag,  Stdss,  Druck  und  Reibung  von  Seite  der 
eidoogs*  uud  Vcrbandstüeke,  Zerrung  bei  der  Bewegung^  öftere  Ver- 
iRnng  durch  Kratzen,  rohes  Hantiren  beim  \>rbinden,  sorglose  Be- 
handlung der  Wunde  Uberhaupt,  durch  welche  z.  H.  die  Bibluog  von 
Krostcn  und  Absperrung  des  Kiters  unter  denselben  geduldet  wird,    uu- 

eisende  VerbandmitteM  Wasser,  Salben,  Ptiaster),  welche  zu  viel  reizen 
»r  gar  ätzen  u.  s.  w.,  kurz  eine  nieht  auf/.ahlbarc  Menge  von  Monien- 
,  die  clM.n  in  jedem  einzelnen  Falle  eruirt  werden  müssen,    und  hier 
nor  in  ihren  allgemein  häutigsten  Arten  angedeutet  erscheioen. 

Für  die  exccsaive  Bildung  der  rTranubitionen  und  die  Entstehung 

Bsr  hypertrophischen  Narben  lassen  sieh  viel  weniger  stichhaltige  Er- 
Iruiigsursachen  anillhren.  Gewiss  sind  oft  Kunstfehler,  Fehler  in  der 
BeljAndlung  p  direete  oder  indirecte  Veranlassung  derselben.  Oft  aber 
anrb  »ind  die  Verhältnisse  derart,  dass  eben  uichts  anderes  als  eine  in- 
dividuelle Disposition  als  Ursache  angenommen  werden  kann;  indem 
eben  bei  einzelnen  Individuen  unter  allen  Umständen  hypeHrcvpbisehe 
Karben  entstehen  ^ ).  Auf  keinen  Fall  jed<>cb  möchten  wir  unsere  Un- 
kenntoiss  in  dieser  Richtung  mit  Anuahnien  von  ,,Diätfehlern*%  oder 
ir  von  „ein  Paar  Gläsern  Bier  über  das  bllrgcrlichc  Maass"  und  der 
Ben  NachtlutV*  and  ähnlichen  Gemeinplätzen  zu  decken  versuchen, 
lies  selbst  von  sonst  aasgezciehneten  Autoren  geschehen  ist. 


Sabjective  Erscheinangcn. 

§.  &5I.      Die    während   der    Vernarbung     von    den    Granulationen 
rohl,  als  von  der  fertigen  Narbe  veranlassten  subjectiven  Emptlndun- 
sind  80  wenig  hervorragend,    dass  sie   keiner  besonderen  Betonung 
lürften,    wenn   sie   nieht  bisweilen  durch  gewisse  Abweichungen  von 
der  Isorm  sieh  mehr  bemerklieb  machen  wltrdcn. 


1)  S.  pag,  200.  d..W.  a.  ß. 
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babcn  wir  bereits  an  einer  Stelle    im  Vorhergehenden   erwähut,^ 
!suiifle'*  Granulationen  einen  gewissen  Grad   von  Emptindlielikeil 


So  haben 
das8  v»&ßi»u" 

gegen  äusyerc  Reize,  wie  namentlicb  Berührung  besitzen,  welehe  jed^xli 
weit  davon  entfernt  ist  „Sclnnerzhaftigkeit'  zu  pein. 

In    manchen  Fällen   nun    sind    die  Granulationen    gegen  Berührung 
sehr  wenig  enipiiudlich ,    torpid,  ja  bisweilen  ganz  und  gar  ohn«'  T 
ptindung.     Wenn    selinn    die    wtunipte  Empfindung    der  I'Iciscüwau 
kein  günstiges  .Symptom  ihrer  Lebenstahigkeit  i^^t,    so   ist  die    vollsf;iij 
dige  Emi}fiuduugslosigkeit  derselben    fast    conijitant  ein   Vorläufer  ilircr 
MordficatioM. 

Aber  aneh  die  erhöhte  Sensibilität  der  Granulationen  kann  oft 
als  Zeichen  des  abnormen  Verlaufes  gelten.  Allerdings  zeigt  fiicl»  die, 
bisweilen  sehr  lästige,  bei  der  leisesten  Berührung^  selbst  nach  der 
Appli**utiyn  evident  milder  Verbandmilti'l,  -mm  heftigsten  Ausdrucke  po- 
langende  Scbuierzhafligkcit  mauchrnal  nur  auf  einzelne  Punete  besclirimif. 
und  kann  sowohl  in  einem  solchen  Falle,  als  auch ,  wenn  sie  die  ^^mii/i' 
Wundfiäehe  betrifft,  nur  im  Hegine  der  Wnndheilnng  sieb  zeigen,  und 
schon  nach  wenigen  Tagen  schwinden.  Ein  andermal  jedoch  hört  dieselbe 
erst  auf,  wenn  die  ao  emplindlichen  Fleisehvviirzehon  spontan  oder  durch 
Kunat  zerstört  worden  sind  und  einer  neuen  (icncration  von  Granulafif^nm 
Platx  gemacht  haben.  Für  solche  Fälle  ist  der  abnorm  erhöhten  ScDsibi- 
litiit  der  Granulationen  demnaeh  eine  ungünstig  prognostische  Bedeutung 
beizulegen. 

Bei  Beginn  und  im  Verlanfe  der  Uebcrhäutung  der  Hautwundi 
stellt  sich  inaucTimal  in  der  nächsten  Umgehung  der  letzteren  die  Ei  _ 
pfindug  von  Jucken  ein.  Laien  und  Aerzte  sind  geneigt  dieser  Jiirk- 
empfindung  eiuc  günstige  Vorbedeutung  beizulegen,  die  derselben  jedoch 
schun  darum  nicht  gebührt,  weil  solclie  in  Bildung  begriffene  Narbr^ 
keineswegs  vor  spontanem  Zerfall  geschützt  sind. 

Die  fertigen  Narben    sind   als  normale   von  keinerlei  abtiortin 
Erapüudlfchkeit.    Bei  Zerrung  und  mechanischer  Reizung  Überhaupt  k 
uen  sie  allertlings  schmerzhaft  werdcu. 

Dagegen  klagen  manche  l'ersouen  über  zeitweilig  in  ihren  Narbet! 
spontan  auftretende,  mitunter  heftige,  ziehende,  reisscndc,  etechend^ 
ausstrahlcDde  Schmerzen.  Dass  sehr  oft  von  den  BetretTenden  eine  «^olchJ 
periodische  Schmerzluiftigkeit  ihrer  Narben  mit  den  jeweiligen  wirkliclicR 
oder  nur  suppouirten  Veiändcrungen  der  ,, Witterung'*  in  ursächlif^licn 
Zusammenhang  gebracht  wird^  ist  eben  so  bekannt,  wie  der  prei'äre  Werth 
einer  so  begrüntleten,  und  durch  die  Thatsachen  nur  zu  oft  widerle£;tcD 
„Wetterkunde.*'  Von  ernsterer  Bedeutung  sind  jene  neuralgischen 
A  f f e et  i  o n  c  n ,  welche  meist  anfallsweise  als  Sehmerzempiindung  verscliie- 
deuer  Art,  Brennen,  etc.  in  manchen  Narben  entstehen,  da  fix  bleiben,  oder 
von  dort  längs  der  entsju*echcnden  Nerveu-Stämme  und  Zweige  sich  »»*• 
breiten ,  und  eutweder  centrifngal  ausstrahlend  hetYigc  neuralgische  An- 
falle foriniren,  oder  centripetal  sich  fortpflanzend  das  Central aerveD^^y* 
8tcm  erregen  und  über  grosse  Gebiete  gehende  oder  ganz  allgemein^ 
seusorischc  Störungen,  oder  eclamptische  Anfälle,  Trismus,  Tetanus  ber- 
vorrufen ,  und  mit  letzteren  Symptomen  auch  das  Leben  gefährden 
können. 

Therapie. 

§.  5Ö2.  Für  den  normalen  Gang  der  Narbenbildung  scheint  die 
lungswcisc  «iemlich  gleichgiltig  und  ohne  Einflnss  zu  sein,  vorausgcsetx 
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ste  mehr  einen  indifferenten  ala  eingreifenden  Cliaracter  trägt.  Beweis 
r  Hie  im  Verlaufe  der  Jahre  so  oft  nach  den  entgegengesetztesten 
txatn  bin  ausgi^fUhrte  Methodik  der  Wundbcltandlung;  .so  dass  ein- 
da«  hennetij<ebe  Abschliessen '),  ein  andernud  das  absichtlicbe  Expo- 
I  der  Wnndcn  gegen  die  Lnft,  ein  Verband  mit  wenig,  oder  viel, 
oontinuirlicher  Bewässerung  l  Irrigation ),  mit  Fcü,  Snlben  und  Was- 
mit  nnd  ohne  leicht  adafrlngircnden  Ingredienzien,  Watte,  Cbarpie, 
Pic.  der  Keihe  nach  unter. den  Chirurgen  gleieli  werthvollc  Aner- 
luüg  gewonnen  *). 

Dagegen   kann  die  Behandlung   hei   abnormer  Narbenbildung    nach 

Ricbtnngen  von  Belang  sein  and  wUuRchenswertb  erscheinen.    Ein- 

om    den    abnormen  Gang  des  Narbenbildnngsprocesses   selbst,    so- 

I  den  zrigemden.  als  den  excessiven,  zum  normalen  umzugestalten, 

'  •')   fertig   gebildete  hypertrophische  Narben    insoweit 

U^  umzuändern,   als  sie  'nielir   als  eine  normal    flache 

>e  üuLstoJJcii  <Kler  die  Function  behindern. 

Üurch  welche  Mittel    die  angedeuteten  Zwecke  am   besten    erreicht 
en  kfinnen ,    ist  «aus    der  allgemeinen  Chirurgie  wobl  allen  Aerzten 
ßg. 

Die  träge,  torpide  Granulation  wird  durch  leicht  irritireude  Verband- 
rngnentum  Eiemi ,  Tlnguent,  Basilicum,  leichte  Aetzmittel  etc. 
Tcgt.  In  hartniickigen  Fällen  ist  es  zweckmässig,  mittels  irgend  ei- 
energischen  Causticoms:  Kali  canetieum  in  Substanz,  Wiener  Aetz- 
I.  l^pisstitt,  Arsenikpaata,  Ferrum  candens,  Chlorzink,  u.  8.  w.  die 
IC  Wnndfläche  bis  in  das  gesunde  Gewebe  hinein  zu  zerstören,    so 


)  Zun  ßchufc  eines  gut  ab^chiiessenüen  und  deeciiißdrenden  Verbandes  wird 
io  den  Ictiten  Jahren  die  CAibolaiiure  (nach  Lister)  vielfach  und  mit  sehr 
gnietu  Krfolge  angewendet.  Der  Verband  nach  List  er  besieht  in  der  Ap- 
plifjitlon  von  in  Carbolol  (  Acid.  carbolici  driichmam  olei  oUvar.  Dractiin.  sex) 
gelaucbier  Cbarpie,  welche  rait  einer  auf  Slaniolpapier  gestrichenen  Carbol- 
p&0t«  u\cld.  carbolici  unc.  semiB,  olci  oHvarum  uncias  tres  ,  Cretae  alb. 
f>iUv«r,  <}tiant  sat.  ul  fiat  pasta  mollis )  bedeckt  wird. 

I)i»rcli  Resorption  der  Carbolsänre  von  der  VVnndllache  aua,  nnd  deren 
A»**«r|ii»idnng  durch  den  Urin  erscheint  der  letalere  bisweiien  oUvengrün, 
«».1  -chwar?,     (Siehe  meine  Abhandhini?    fiber    den    innerlichen    Ge- 

bri  Carboleünrc,  etc.     Arch.   I'.  Derm.  ii    Syph.  1^69  png.  222, 

Lt>rr}  dein  Lister'schen  Verbände  haben  die  (.trannlaiioncn  kein  ,,chirur- 
(^»ch**  schönes  Ansehen.  Sie  sind  blüsa,  dabti  sehr  oft  hydropisch  und 
flberwnchcrnd, 

1)  Anmerkung  Was  speciell  den  Elnünas  des  Woasers  auf  die  Granula- 
Ijnr  *  '  '  •  '  nnd  Wundheiinng  betrifft,  so  kann  derselbe  sowohl  nach  den 
fr  ,  welche  auf  chirurgi^ichen  AlitheÜungen  über  die  coulinuirliche 

Irr  .macht  wurden,  als  nach  den  Bcobarhtnn{;en,  welche  wir  in  der 

A-  dcd    c  on  ti  n  tiir  I  ichen  Hados    2U  machen  Gelegenheit  hatten 

(iti  nur   als    (Iberans    günstig   bezeichnet    werden.     Gerade    dio 

«rl  I  Wunden,    torpide»    gnngraeiiöse,   W«oj<len  nach    syphilitischen 

<u  -  >,  nach  ViTbrerinungon,  Decubilii»,  et«*.,  wenten  bei  «na  ins  con- 

linujrluho  Bad  gebracht  und  heilen  du  bia  xur  vollsifindigin  IJeberhüutnnrj 
ia  der  überraj»«hend  kürxeBten  Zeit  und  im  regclniiissigstcn  Verlaufe.  Diese 
lltaisachcn  müeatin  wir  besonders  hervorheben,  weil  sie  im  Gegensätze  lu 
d«r  HchIaii»rolgenmg  sicheti .  tu  welcher  die  vor  einigen  Jahren  von  Prof. 
Stricker  gcmaclilc  niikroekopische  Beobachtung  filhmi  konnte,  und  der- 
tafolge  di«  jungen  Granulaliotiszellen  nnler  conliautrhcUem  Einflüsse  von 
Wasser  mMoeubaft  zu  Grunde  gehen'  «ollen. 


kifi. 
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llcbra,  tlautkrankheiten. 


dass  sodnnD  von  letzterem  her  eine  neue,  und,  wie  oft  zu  sehen, 

GranulationsbilduDg  beginnen  kann. 

Auch    übermässig'   autgequoilene   und  zum  Zerfalle    g^enei.ste. 
Hämorrhagicii  durchwUliUe,  leicht  blutende,  oder  auch  nur 
hafte  Granulationen  werden  zwcckniänsig:  durch  die  ange; 
bis  auf  eine   gewisse  Tiefe  zerstört,    wo   dann    die    neu    ersc^einemieii 
Fleiachwärzchen  von  normaler  BoHchafTenhcit  zu  >e\n  pflegen. 

Bei  dem  genannten  Charakter  der  Granulationen  pflegen  auch 
leichte  Aetzungen,  die  aber  wiederholt  vorzunehmen  siud^  den  gewfli 
ten  F2tTect  hervorzubringen;  Einstreuungen  von  Alaunpulver,  Betüjil 
mit  einer  coDcentrirten  Ixisung  von  Nitras  argenti  i  Lapis  und  Aqu.  deatJ 
aa.  p.  aequ.j,  Bestreichen  mit  Lapisstift ,  Auflegen  von  Kupfersalbe 
(2  Gran  Cuprum  aceticum  auf  I  Drachme  Unguent.  Elemi),  ein  Verbainl 
von  Kali  causticuni  zu  1—2  Gran  auf  1  Uuce  aqu  destillata,  üoguei^ 
e  praccipit.  rubro  2-H  Gran  auf  l  Drachme;  Unguent.  e.  nitrat  ar|i 
5_iy  Gran  —   '/i  Drachme  auf  die  Unce  —  etc.  u.  dgl. 

Eine  wahre  Bereicherung  des  therapeutischen  Schatzes    flir  di«* 
handlung  der  torpiden  Wunden  haben  wir  in  der  bereits  früher  erwäb 
ten  Transplantation  oder  üeberpfropfung  von  Epithel  nnd  Hau! 
stucken  gewonnen  ' ). 

Man  kann  eigentlich  nicht  anders  sagen,  als  das»  die  längst 
kannte,  aber  nur  als  Curio8ität  geübte  und  überlieferte  Methode  m 
mehr  auf  die  von  Hevcrdiu  ausgegangene  Anregung  zu  etwas 
meinerer  practischer  Geltung  gebracht  worden  ist.  Denn  wie  sei 
früher  gezeigt,  wird  in  dem  zu  schildernden  Verfahren  nicht  Epit 
allein,  sondern  ein  Haul.stliekcbcn  tiberpflanzt.  DaßS  aber  grössere 
HautslUcke,  die  von  demseibeu  Individuum,  oder  von  einem  anderen 
vollständig  losgetrennt  waren,  dann  mit  einer  Wunde  zur  Verwachsun? 
gebracht  worden  siud ,  ist  von  Chirurgen  vergangener  Jahrhunderte  be- 
reits berichtet  worden.  Neu  und  Überraschend  ist  demnach  neb:»t  der 
therapeutischen  Ausnutzung  dieser  Thatsache,  die  von  Reverdin 
führte  Modification  des  Verfahrens,  nach  welchem  selbst  sehr  mit: 
Hautpartikelchen  Ubcr|>frnpft  und  zur  Verwachsung  mit  den  Wundgranu- 
lationen  gebracht  werden  können*). 

Die    Methode    der   Transplantation    wird    in    folgender    Weise 
geübt. 

>(achdem  die  Wundfläche  von  nekrotischem,  gangränüseni,  dipbthcri 
tischem^    hämorrhagischem  Belege  sich  gereinigt  bat,    und  allenf.    " 
Granulatioushildung  zeigt,    schneidet  man  von  einer    beliebigen  K 
stelle  des  Patienten,  z.  B.  von  der  Innenfläche  des  Oberschenl 
der  flach  geführten  Scheere  ein  10  — t'J"'  langes,  Vj^-'V"  bn 
Stückchen  in  solcher  Tiefe   aus ,    dass  auf  der  iSchnitttläche   sich    ctwv 
Blut  zeigt.  Das  uusgesehnitfene  Hautstückeben  wird  dann  in   15— <>«!  k)pi 
nere  .Stückchen,  ohne  WahhindMaass.  zerschnitten.  Die  einzelnen  Stil: 
werden  auf  die  WundtUicljc  in  :i- 4'"  Enlferuung  von  einander  ant-vK-- 
Man  excindirt   nun   so  viele  Hautstückchen,  als  deren  genügen,  um  mit 
ihren  Partikelchen    die  Wundtläche   in   der  erwähnten    disseminirteD  Art 
zu  bedecken.    Eine  «olche  Methode  ist  besser,    als   von    einer  einzigeD 


1)  Stehe  ptf.  223. 

2)  Anmerkang:  iKerny-BillroÜi  li&beti  »ogar  ein  StUck  Scblcioib»! 
auf  eine  Hautwunde  überpflanzt,  wobei  die  intercdBante  CrschetnuQg  sieb 
berausslellte,  dafis  daa  Flimmerepithcl  der  Schleimhaut  sich  zu  PÜBsterepithet 
umgestaltete. 
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örperetelle  den  ganzen  Hautbedarf  zq  nehmen,    weil  man  mit   der  er- 
■teren  zwar  mehrere,   aber  sehr  kleine  und  rasch  verheilende  8ubstanz- 
yerluste  setzt;    mit  letzterem  Verfulircu   aber  eine  einzige  grosse,    und 
lelber  längere  Zeit  eiternde  Wunde  KebafTt. 

Die    mit   den    Hautpartikelcheo    besäte   Wundfläche    wird    nun    mit 

UefipfloÄter  belegt,  damit  dieselben  nicht  abtallen.     Erst  nach  5—6  Ta- 

wird    der  Heifpfla«tcr- Verband    abgenommen,    die  Wundfläche    mit 

iftt^r's   Verband    versehen,     and    dann    in    etitsprechenden    Zeiträumen 

eremali«  täglich  gereinigt. 

Erst    acht   bis  zehn  Tage    nach  Vornahme    der  Trannplantation  be- 

man    im  Felde   der  Wunde    hier   and    dort   einen   bläulißh-weisft- 

memdeu  Pnnet,    der   in  den    i<päteren  Tagen   an  Deutlichkeit   and 

Umfang  zunimmt,    und   endlich    nacli  14  Tagen   bis  ;]  Wochen  als  Nar- 

Koini^cl  sich  zu  erkennen  gibt,  Jede  einzelne  Narbeninsel  vergrössert 
h  \m  auf  2 — i'"  im  Durchmesser.  Dadurch  treffen  die  einzelnen 
Aqae»  zusammen,  und  bilden  endlich  eine  complete  Narbendecke. 
Jedearoal  geht  aber  ein  grosser  Theil  der  aufgetragenen  Hantpartikel- 
en  XU  Grnnde  ohne  sich  einziipflaiizeo;  und  bisweilen  inisslingt  da» 
nzc  Experiment.  Letzteres  ist  insbesondere  der  Fall,  wenn  die  be- 
^..anzte  Wundtiächc  keine  guten  Granulationen  hatte. 

Viel  sicherer  gelingt  die  ITebertragnng  von  grösseren  HautstUckchcu. 
Die  beste  Inuication  für  die  Methode  der  Transplantation  geben 
^Wundenfifichen,  deren  Räuder  callöa  sind  (alte  FussgeschwUrc) ,  und 
^■darura  nur  schwer  einen  eentripetalen  Epithebaum  aussenden.  Indem 
Hnorch  die  Transplantation  arealc  Narhcninseln  geschatfen  werden »  von 
Hderen  Peripherie  ein  Epithelsaum  sich  erzengt,  wird  die  Möglichkeit  der 
aümähligen  Ueberhäutung  der  Wunde  herbeigctlUirt 

In  welcher  Weise  dieser   interessante  Vorgang  statt  hat,    lässt   sich 
zum  Theile  darthun  ').    Sicher  ist,    dass  das  Übertragene  Corium- 

"eben  allshald  mit  den  Flei.schwärzehcn    der  WundÜäche   verwächst. 

Man  kann  sich  davon  am  besten  überzeugen,  wenn  man  grossere,  meh- 
rere Linien  lauge  Stückchen  aufgelegt  hat,  die  sich  nach  einigen  Tagen 
mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Theile  ganz  fest  mit  den  Granula* 
tionen  vereinigt  zeigen.  Ob  aber  dai*  alte  Epithel  nur  theilweise  macerirt 
wird,  nnd  aus  den  Übriggebliebenen  Elementen  neue  erzeugt  (S.  dieses 
Kapitel:  Anatomie)  oder  ob  das  ganze  alte  zu  Grunde  geht,  und  ans 
dem  bindegewebigen  und  vasculären  Antheil  des  übertragenen  Coriura- 
ßtUckcheus  und  der  Gr«nulationen  ein  neues  Epithellager  hervor  gehe, 
I      litest  sich  heute  noch  nicht  beistimmen. 

^B  §.  553.  Bei  der  exccssiven  Granalationsbilduog  ist  die  Zer- 
^^«i'irung'  der  cxulcerireuden  Fleisehwärzcben  jedesmal  anzustreben.  Man 
^krreicht  dies  durch  alle  die  Mittel,  welche  wir  weiter  oben  als  geeignet 
^Bezeichnet  haben,  um  die  nicht  genügend  qualilicirten  (torpiden,  hae- 
^%iorrhagischen,  hydropischen )  Granulationen  überhaupt  zu  zerstören. 

luKbeitondere  müssen  wir  betonen,    dass  es  ftlr  die  meisten  Fälle  in 

der  Uand    des  Arztes  liegt,    die    exuberirenden  Narben    hintanziihalten, 

wenn  er  es  nicht  versäumt,  consequent  die  Granulationen  durch  Best rei- 

^^ben    mit    dem  Lapisstift   oder   mit    einer  coucentrirtcn  Lapislösung 

^Soweit  zu  zerstören,    als  sie,  und  so   ofl  sie  das  Niveau  der  Umgebung 

^Bberragen. 

^H  1}  Siehe  die  betüglicben  Cntersuchuagen  von  Luigi  Amabill  iiod  Alex. 
^H         Jacenko.    Citat,  pag.  224. 
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Bei  den  xablrcichen  Narbeiibild«n2:en ,  welche  wir  im  Lanfc  cini 
jeden  Jflbres  narb  Verbrennungen  und  Acizungeu  an  mit  Lnpos,  Epi; 
tbeiioni,  Sypliilis,  bebafteten  Kranken  zn  Beben  Gelegenbeit  haben,  ifii ' 
wir  beinahe  immer  m>  gUicklicli,  untvr  Beübarhtting  der  an^edeuteteo 
Fürsorge  und  Methode  aebüne,  fiacbe,  dünne,  bewegliube  Narben  xn 
erzielen. 

Was  insbe«ondcre  die  metliodiscb  awsgerilbrte  Bestreichung  der  znr 
n^'pertrojdiie  neidenden  tlnniulationen  mittels  Lapis,  oder  eoneentrirler 
Lapisbisung  anhrlangl,  so  ist  dieselbe  niebt  bluHS  /u  dem  Zwecke  ootli 
wendig  und  vortbedhaft,  um  eine  glatte,  weiche,  bewegliche  Narbe  zu 
erzieleu;  sondern  wir  liewitnen  in  dieser  Methode  auch  ein  nicht  gena^ 
anzupreisendes  Mittel,  um  die  Verwacbsuug  zweier  einander 
gegenUbcrliegendei'  granul  irender  Hautfalten  za  verhin- 
dern. 

Eine  solche  Aufgabe  tritt  hesiinders  nach  Verlireunungen.  Vi 
brlihuugeu ,  Actzungcn  mittels  Sehwefelsluire  ete.  bestimmter  Flaatrepo- 
nen  ein.  Und  zwar:  der  IJcbergangstalten  der  Finger  uud  Zehen,  der 
unteren  Fläche  des  Penis  /,uut  Serolum,  der  Augenlidspalte,  des  Ohr- 
läppchens zur  Haut  der  llnterkiclerrurebe.  An  alhn  diesen  Stellen  koiunit 
es  nach  tiefer  reiebenden  Zerstörungen  zu  einer  tlijpitreren  Granulations- 
hOdung,  durch  welche  dann  die  erwähnten  Hautfalten  und  einander  ge- 
genüber gelegenen  HanlHfiehen  miteinander  verwachsen  können, 
kömmt  Ko  von  den  Falten  her  zur  Verwachsung  der  Finger,  der  Augen-' 
lidspalte  vom  äusseren  Winkel  her  u.  h.  f,  wodurch  die  eutsprechcoden 
Organe  eine  Fnnctionsstörung  erleiden,  die  nicht  nur  entstellend  und  be- 
lästigend ist,  ßoudern  durch  8türiing  der  Berufsfähigkeit  fUr  das  be- 
Iroffene  Individuum  zu  einer  Lebensfrage  sich  gestalten  kann» 

Wir  bestreichen  in  den  geuunnfeu  Fällen  die  granulirenden  Wund 
flächen  so  oft  -  demnach  nach  Umständen  selbst  tagtäglich  —  mi 
Lapis,  als  die  Granulationen  das  Niveau  der  Umgebung  auch  nur 
ein  UnbcdeiitendcH  Überragen;  und  zwar  jedesmal  in  der  lutensilät. 
welche  genügt  um  die  Fleisebwäi-zchen  bis  auf  das  gewünschte  Niveau 
direct  zu  zerstören,  oder  durch  Scbrumpt'ung  auf  dasselbe  zn  bringen. 

Die  Ueberliäiitung  der  genannten  Hautfalten  geht  unter  dieser  Be^ 
handluug  sehr  gut  von  Slatten,  nnd  ist  sie  einnuvl  vollständig,  dann  i" 
wie  bekauntj  jede  Gefahr  ffir  die  gegenseitige  Verwachsung  beseitigt. 

Desgleiebeu  trachten  wir  durch  diese  Behandhmgsweise  das  Zi 
standekonmien  von  dllnncn,  biegsamen,  glatten,  geschmeidigen  Narlv 
zu  erzielen,  an  Stellen,  wo  dicke,  wulstige,  starre,  bedeutend  sich  refi 
hirende  Narben  sehr  str>rende  bleibende  Veränderungen  mit  sich  Wk 
ten:  z.  B.  an  der  Halsgegend,  wo  nach  Verbrennungen  durch  die  die 
Narben  Caput  oI)stipum  sich  herausbildet;  oder  über  den  Gelenksl)cuffi 
wo  durch  solche  Narben  bleilieudo  Beugung  zu  Stande  käme,  und 
fort. 

Der  Druck  verband  mittels  Bandagen  und  Pflastern  ist  bisweil 
ein  sehr  wirksames  Mittel  znr  Einschränkung  der  üppigen,  und  zurC 
soldirung  der  lockereu,  bytlrnpischen,  hämorrhagischen,  GranQlatioii< 
Derselbe  kann  nach  llmständen  verschieden  gehandhabt  werden,  indi 
derselbe  entweder  für  sich  allein,  also  mit  indifferenten  Mitteln  ausi 
wird;  oder  in  Combinatiou  mit  anderweitigen,  auf  die  Wunde  dir 
einwirkenden  medicamentoscu  .Substanzen. 

Im  ersteren  Falle  legt  man  indifl'erente  Pflaster;  z.  B.  Emphistn 
^aponatum,  Emplastrnm  lithargyri  fuscum  (sogenanntes  Empl.  domes 
cunaj  und  Achnliches  direct  auf  die  Wunde  in  der  Richtung  und  Weii 
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eben  der  entsprechende  Drack  ausgeübt  werde.    Oder  man  bedeckt 
I  Wunde  vorerst  mit  in  Wasser^  oder  anderweitige  indifferente  Flüssig- 
'  pn  getauchter,    odtM*    ujit  trockener  Charpie,    nder    rait    indifferenten 
ben  und  I'flastcrii,    nud  bringt   darllbcr  erst   den  l'üaster-   oder  Bau- 
en-Druck  an. 

Im    zweitf*u  Falle   wühlt    man    zur  Apfdication    des  Druckes   selber 
»jftcr  von  aasgeHprocliener  Rigen Wirkung,    alno    nach  llnmtäodcn    rei- 
iCTdc,  oder  fCtzeude  Plla^^tir  ( ETiipl.  iüiu'hyü  e<niiposiUim,  KmpL  de  Vigo, 
Et  >tani,  Empl.  oxycrocei,  etc.)  oder  man  fomhiuirt  den  Ürockver- 

i'if  die  Wandfiäfdie  besonders   gebracliten  nach  Bedarf  reizen- 
,  oder  ätzenden  Salben  imd  Pllasfern. 

Ucbcrdics  ist  zu  erwähnen,  da.s8  den  PHaHtcru  im  Allgemeinen  auch 
leb  die  nicht  zu  unterschätzende  Wirkung  zukömmt,  dass  sie  durch 
Ab8chlus8  der  atmosphärischen  Luft  von  der  Wunde,  und  durch 
die  continuirlicbe  Bäliuug  der  letzteren  die  Eintrocknung  des  Wundse- 
cretc«,  d.  i.  die  tlir  die  Wundlicilwug  ho  nachtheilige  Bildung  von  Borken 
Terhllten.     Unter  diesen  wird  aber  <icr  Eiter  abgesperrt,    und  es  kömmt 

Eurch  zur  neuerlichen  Entzündung,  Zerwllhlung  der  Oianulationon,  kurz 
Vergrosserung  der  Wunde,  und  Verziigerimg  der  Heilung» 
Bei  »orgtaltiger  Ueberwachung  der  GranuhUionKbildung   in  dem  an- 
eateten  Sinne,    und    nach    den    angezeigten  Kiehtungen,    so  wie  mit 
Mchpemässer  und  bcwusster  Auswahl  der  Mittel,  wird  es   in   der  Kegel 
jelifigen    die  Granulationen    im    normalen  (^ange    der  Entwicklung  und 
Fortschreitena  zu  erhalten,  und  schone  Narben  zu  erzielen. 


jl»r>4.   Nicht  selten  tritt  an  uns  die  Autgabe  heran,  die  Entstellun- 
bd  Functionsbelästiguogen    zu  mildern  oder  zu  beseitigen,    welche 
eder  durch  sonst   normale,    insbesondere    aber    durch    hypertro- 
"le,  wulstige,  derbe,  sframnie,  vorspringende  Narben,  wie  sie  ott 
Btzungen  ( iSehwefelsäure  |,  Verbrennungen,  Pixstirpationen  etc.  zu- 
Hben,  veranlasst  worden. 
Eine  solche  Aufgabe  ist  nicht  leicht  zu  erfllllen,  und  mis.'^lingt  so  oft, 
ichkundiger  Arzt   vorsichtig  genug   sein  wird,    in    eiuem   sol- 
dic  Erwartungen  der  ilüfesuchcnden  nicht  lioch  zu  spannen, 
iwi^ar  den  evcnlucUen  Misscrfolg  ihnen  in  Ausaicht  zu  stellen. 

Allerdings  gelingt  es  doch   mitunter    durch    eine   entsprechende  Be- 
ndloji^  nicht  unwesentliche  Verbesserungen   in   dem  Aussehen  und  in 
Beschaffenheit  der  Narben  zu  erzielen. 

.So    umgestUm    in   der  Uegel    aiicli    das  Drängen    der    Krmken    zu 

erativer  Bencitigung  wulstiger  Narben  ist,  so  darf  doch  demselben  nur 

en  nachgegeben  werden.     Zunächst  ist  nämlich  im  Voraus  schon  mit 

Dthcit  anzugeben,    dass  nach  der  Exeision  einer  Narbe  nothwcn- 

feiÄe  eine  um  so  grossere  (umfangreichere)  Narbe  sich  einstellen 

weil    ja  ein  grösserer  Substanzvcrlust   gesetzt  wird ,    als   die  ar- 

Jiche  Narbe   selbst   gross   war.     Fllr   viele  Fälle   jedoch    ist   ein 

erer  Umfang  der  Narbe  ein  noch  grösserer  Uebcl-^tandals  ihre  wulstige 

»chaffcnhcit.    Die  letztere  aber  kann  nicht  für  alle  Fälle,  und  auf  kei- 

Fall    mit  bestinmjter  Voraussicht   verhindert  werden.     Zunäclist  hy- 

Iropbiren,    wie   wir   oben   angegeben,    manche  Narben  nachträglich, 

«'bdero  nändich  ihre  Ueberkleidung  längst  vollendet  ist.    Und  ferneres 

wie  im  vorhcr^rcgangenen  Kapitel    erörtert   worden,    durch    die    kli- 

tacht«  Anschauung  gar   nicht    zu    unterscheiden,    ob,    was  als   wulstige 
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Narbe  imponirt ,  nicht  vielleicht  eio  Narbenkeloid  sei.    Das  Letztere  je- 
doch recidivirt,  wie  es  scheint,  regelmässig. 

Auf  diesem  Wege  ist  also  nur  fielten  Heil,  und  noch  Beltener  die_ 
Zufriedeoheit  des  KraekcEi  zu  erwerben. 

In    manchen  Fällen  durfte  die  Excisioo    einer   hässlichen  wol-itii 
Narbe  mit  iiacbträglicb  oder  gleichzeitig  aUHgefttbrter  Plastik  einen 
wünschten  Erfolg  habeii. 

Uagegen  kann  tlnreb    geduldige  Anwendnng   weniger    eingreifend 
Mittel    lind    Verfahrungsweisen    mancher   Fehler    der   Narben   corrig^if 
werden. 

Lange  Zeit   rurtgesetzte  nnd  tiiglieh  durch    mehrere  Stunden  anp«] 
wendete  Biüler    bringen    mit    der  Zeit  eine  weichere,    beweglichere 
«ehart'euheit  der  Narben    hervor.     Es  ist  gleichgiltig,    ob  künstliehe  oder ' 
natürliche  warme  Bäder  (indifferente   oder  .Scbwetelthermen)    verwendet 
werden.     Die  tiigliche  Dauer  und  die  Gesanimtsumme  der  Bäder  ist  von 
Belang. 

Die  Narben  verlieren  ferner  an  Straramheit,  wenn  in  ihnen  vouXfit 
zu  Zeit  leichte  KuizUndungspro/.esse  angeregt  werden.  Es  scheint,  als 
wenn  durch  die  letzteren  die  in  dem  jungen  Narbengewebe  reichlich 
vorhandenen  Zellen,  vielleicht  auch  ein  Theil  des  von  ihnen  durchsetzten 
jungen  Bindegewebes  7A\m  Zerfalle  diRponirt,  und  vielleicht  ancb  neue 
Getäss'  und  Lymphgeförisbahnen  vorübergehend  eröffnet  würden,  durch 
welche  deren  Hesorption  ermöglicht  würde.  In  derselben  Weise,  wie 
durch  ähnliche  Vcrfalirtingsweiscn  anderweitige  pathologische  junge  Gra- 
imlationstormationcn  (junge  LupusknÖtchen,  syphilitische  Papeln)  zum 
Zerfall  und  zur  Aufsaugung  gebracht  werden  können. 

Solche  entsprechende  ReactioDtivor^^änge  werden  hervorgebracbt 
durch  Anwendung  von  Jodglyccrin,  Eraplastr.  hydrargjTi,  leiclite 
Aetzungen  mittels  Lapislösung,  und  Aehnliches. 

Am  häufigsten  machen  wir  zu  dem  genannten  Zwecke  Gebrauch  voo 
Einpinseiungen  mittels  .lodglycerin. 

Eine  Lüsung  von  Jod,  und  Jodkali  zu  je  1  Drachme,   auf  2  Draeb 
men  Glyeerin   wird    mittels  eines   steifen  Borstenpinsels  auf  die  narbl 
Parthie  energisch  eingerieben,  die  sodann  mit  Guttapercha- Papier  bedi 
wird.     Durch  zwei    bis   drei  .Stunden    anhaltendes  Brennen    ist  die 
wohnliche  Folge  der  Application.     Wenn  das  Brennen   sehr  heftig  wird, 
kann    nach    dieser  Zeit    das  (iuttapercha-Papier   abgenommen   werden. 
Die  Einpinselungen  werden  jeden  Tag  zweimal  vorgenommen,  und  xwar 
durch  '.})    6  Tage,  also  in  Summe  G— I2mal^  indem  mit  denselben  sistir^j 
wird,    sobald    die    Narbenpartie    und    deren    Umgebung    geröthet,  S^| 
schwellt,    heiss,    schmerzhaft  geworden  ist.    Nach  einigen  Tagen  stfiti^ 
sich   die  gebildete  braune  Schwarte  ab,   und  die  Narbe    erscheint  dann 
rosig  schimmernd,    aber    glatt  und  weich.     Die   dünne  pergamentarti^e 
Epidermis  schultert  noch  durch  einige  Tage,   bis  sieh  eine  gleiehmäsBig 
haftende,  dickere,  weisse  Epidermislage  fertig  gebildet  hat. 

Durch  öfYere  Wiederholung  des  beschriebenen  Cyelus    von  Jod 
pinselungen,    also  durch    die   auf    diese  Weise    zeitweilig  in  der  Nai 
Ijervorgerufenen  Entzündungen,   wird  dieselbe  schliesslich  weicher, 
durch  Verödung  vieler  ihrer  Gefösse  weiss. 

Achnlich  wirken  die  genannten  Applicationen  von  Empl  hydrarg,^ 
Aetzungen  mit  Lapislösung,  methodisches  Bepinseln  mit  'SchweA 
pasten  etc. 

Bedeutender  hervorragende  Narbenwülste  werden  allerdings  aaf 


VIII.  Cl.  I.  Narbe.  (Kaposi.) 


I 

I 


rt  nicht  ali^etijicht  werden.  FUr  aoU-be  Fälle  ist  das  Beste,  den  Wulst 
it  iler  Scbeere,  oder  niittols  des  flach  gv;fllhrten  Sealpells  abzutragen, 
ie  stark  blutende  Wundflnche  wiid  siigleieli  mit  Lapis  bestrichen,  und 
letzteres  aucli  im  weiteren  Verlaufe  der  Heiliine  so  oft^  als  die  kom- 
ienden (iranulationen  das  Niveau  zu  llberni;,'en  drohen.  Man  bekömmt 
dann  in  der  Ke^cl  eine  liaflie  Narbe, 

Kiu/.elne  varieöse,  p;edebläii^elt  verlautende  (ielässe  tinden  Rieb  bis- 
weilen iD  bereite  sonst  volItNändig  abgebhissten  Narben.  Sie  fallen  in 
dem  weissen  Felde  um  so  mebr  auf-  Man  zerstört  dieselben  auf  die 
Art,  das«  man  sie  der  Lsluge  nach  mittels  feiner  Schnitte  aufschlitzt, 
und  die  blutenden  Stellen  mit  Lapis  touchirt,  oder  mit  in  verdünnte 
Eisencblorid-l/ösung  getauchter  Charpie  belegt.  Die  Gelasse  veröden 
Bodann. 

Trotz  des  guten  Krfolges,    welchen    die  genannten   und  ihnen  ähn- 
liche VcrfahrungHweisen  gegen  die  liUtigen  Eigen^ehaftcu  und  die  fehler- 
^Kbufte  BesehaATenheit  maneher  Narben  haben  ^   rnux«  man  doeh  von  ihnen 
^kieht  Alles  erwarten,   und  namentlich  nieht  glauben,  das»  dieselben  den 
^■Arzt   und  die  Kranken   der  (Jediiid   entheben   dllrtcti,    welche    auch  von 
^Mer  Zi'it  eine  entsprechende  Besserung  erhoflen  kann.    Nach  Verlauf  von 
Monaten  und  Jahren  verHeren  nämlieb  die  meisten  Karben  viel  von  ihrer 
Starrheit  und  KiUhe. 

pic  im  Vorhergehenden  erwähnten  neuralgischen  Affectionen, 
welche  von  Narben  auszugehen  ptlegen,  werden  bisweilen  durch  Parc- 
gürica  localer  oder  interner  Anwendung  gemildert,  oder  gänzlich  gehoben, 
^■iSo  durch  subcutane  Injectiünen  von  Meirphin,  Kmpl.  de  Meliloto,  Kmjd. 
^«aponat.,  Fmpl.  Cicutae  etc.  mit  und  ohne  Zutliat  von  Opiunipulver, 
^Kjpiam-  und  Belladonna- Extract,-  Myoscyamus,  ete.  Ferner  durch  in- 
Hliere  V'enibreichung  von  Opiaten ,  Nareotieis  überhaupt,  Chloralhydrat 
p^B.  ».  w. 

f  Bisweilen  wird  jedoch  der  gCHamratc  nach  den   verschiedensten  Me- 

tboden gegen  die  Neuralgien  zu  Felde  get\lhrte  vermeintliche  lleilapparat 
»z  vergeblich  in  die  Action  gesetzt     80  sieht   man  Hautreize    allerlei 
rt   mittel«    Collodinm,    Jodriuctur,    Jodglycerin,  fixen    und    fliegendeo 
rerticantien,  aetberischen  Oelen.  ohne  Nutzen,  b5ch.sten8  mit  der  Wirkung 
iner    neuen    schmerzhntten  KntzUudung    der  Haut   anwenden.     Der  Ge- 
raucb  von  Ba<leru.  Thermen  aller  Art,  die  Hydrotherapie,  sie  alle  las- 
en meint  den  Kranken  in  Stich.     Kbcn  so  erfolglos  zeigt  eich    die  An- 
endung  der  Eleetrieilät,    und  nur  in  wenigen  Fällen  soll  dieselbe  eine 
fBes^erung  bewirkt    haben.     Der   iouerliche  Gebrauch    von  Arsen  (Solut. 
'owleri),  Strychnin,  Aeonitin  u.  A.  wird  eben  mehr  in  Folge  des  mora- 
lisrheu  Zwanges,  überhaupt  etwas  versuchen  zu  müssen,  angewendet,  als 
,uf  Grund  von  Erfahrungen  liber  deren  günstige  Wirkung.     Doch  haben 
ir  speciell  von  dem  inuerlicheu  Cebrauchc  von  Solur.  Fowleri.  in  Ktei- 
:^nden  Dosen,  bereits  aucb  cclatant  gute  Wirkungen  erfahren. 

Bei  der  langen  Dauer  und  der  fjuälenden  Besc haften heit  der  in 
Rede  etchenden  neuralgischen  Symptome  und  der  Unwirksamkeit  der 
zu  Gebote  stehenden  Mittel  kömmt  man  begreiflicherweise  in  die  Noth- 
l^wendigkeit,  eine  mehr  versuchsweise  als  durch  die  Empirie  moti^irte 
HfVerfahrungsweise  einzuschlagen. 

^^         Die  Excision   der  schnierzhalten  Narben,    oder   der  Narben,   selbst 
wenn  dieselben  nicht  schmerzhaft  sind,    aber  als  Quelle   der  Neuralgien 
betrachtet  werden  können;  ferner  die  Resection  der  betreft'cnden  Ncrven- 
tämmc,    wenn  deren  nur  einzelne  und  nicht  wesentliche  betroß'eu  wer* 
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don,  pflegt  pro  momento ,  and  mancbmal  selbst  für  die  Daaer  das  qual- 
volle Leiden  zu  beseitigen. 

Endlich  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  bisweilen  im  Laufe  von  Mo- 
naten und  Jahren  die  genannten  neuralgischen  Affectionen  ancb  spontan 
sich  massigen,  seltener  auftreten,  und  endlich  ganz  wegbleiben. können. 
Nicht  selten  wird  man  dann  verleitet^  einem  zufällig  unter  solchen  Um- . 
ständen  angewendeten  Verfahren  .die  Wirkung  zuzuschreiben ,  welche 
nur  der  Zeit,  und  den  inzwischen  in  den  betroffenen  Gebilden  stattge- 
fundenen anatomischen  Veränderungen  zuzuerkennen  wäre. 


I  §.  555.  Die  erste  Racbliche  Mittheituu^  Über  das  zn  beschreibende 
:ebilde  rllhrt  von  Ladwig  und  Tilesius  Iier.  In  eiuer  Moiiogrra- 
bcLitelt:  „Hisloria  patliologica  singiilari«  outi«  turpitndiniö  Jo,  Go- 
edi  Ubeinhardi  (de  Mübll>erf;)  viri  L.  annorutii,  j)raef'iitiia  est  Dr. 
PSr.  Fridcricus  Lad w  ig,  Leijjzig  t79H,  Deatscb  uDd  Lat. )  Hnden  wir 
ein«  von  Tilesias  vcrf'asste  textiscbc  Sebiidernnpr  Mud  Abbildung  (in 
3  Talein )  von  dem  im  Titel  be/.eit'lineten  Manne  Reinhard.  Dessen 
brper  war  mit  zablreiebcn,  kleineren  und  grösneren,  mit  der  nonimlen 
bot  gleich  gefärbten,  oder  geröt beten,  trockenen,  stellenweise  aber  auch 
liwesdeD  Ge^bwülstcn  und  Anhängseln  versehen.  Auf  pag.  6  des  von 
Ludwig  verfassten  Vorworte«  heisst  es  von  diesen  GcseiiwUlsten:  Ve- 
rtUD  enim  Heinhardi  visu  loedeni  corpus  teetura  est  verrucis  raollibus, 
ftitf  rntinn»ei8,  et  madidis»  sive  myrnieciis. 

i'l  nun  Ludwig  den  Vergleich  mit   verrucis    myrmeciis    ge- 

/tcre  aber  von  Galen  ais  weiche,  ik'ischige,    drusige,  nks- 

ie  Warzen  dargestellt  worden  sind ,  so  ist  doch  sowohl  aus    dor  Bo- 

Mbang  I^udwig's,    als  auch  aus  der   cbarakteriHtisehcn  Darstellung 

kTilesiu»,    besonilers  aber  aus  der  von  demselben   geliererten  Ab- 

B"' -  V )  ,r  z\x  entnehmen,  dass  mit  jenen  ,,verrueis   myrmeciis"   nicht 

War/en,  sondern   nur  eine    eigentblimliche,   vor  Ludwig 

ndiii  ils  in  der  Art gcsebilderle  Gescbwulstform  gemeint  sein  konnte. 

Da#:cgcn  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  Plenck')  als  Verruca 

lea  seu  mollusca  warzige  Mnttermäler  beaehrieben  bat. 


1 


octr.  de  murb.  cutttii.  Vieiinac  1783,  i>ag.  97. 
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In  substantivischer  Fonn  findet   sich   die  Bezeichnung:  Mol  Ins  cot 
zuerst  bei  Bateman,   welcher  diesen  Namen   für  zweierlei  Gebilde 
Anspruch  nahm. 

Erstens  für  die  von  Tilesius  beschriebeneo  Hautgeschwlilste, 
che  auf  plate  LX,  Fig.  1  seines  Atlasses  abgebildet   und  als  MoUascün 
pendnlum  bezeichnet  wurden'). 

Zweitens  für  ein  auf  plate  LXI.    dargestelltes    warzenähnlicbes  6^' 
bilde,  welches  er  als  Molhiscom  contagiosum  benannte*). 

Will  an  hat  nur  die  er«tere  Form  gekannt,  und  das  Bild  rtlhrtauc 
von  ihm  her  f„This  drawing  was  procured  byDr.  Willan,  from  a  ca 
which  occurred  under  bis  own  Observation^*),  während  Bateman  de 
betreffenden  Fall  nicht  gesehen  hatte.  Dagegen  hat  Willan  die  zweit 
Form  nicht  gekannt  („This  Singular  eruption  has  not  been  noticed 
Dr.  Willan  and  was  nnknown  by  rayseif  tili  after  the  pablicatioD 
two  editions  of  my  Synopsis"");  sondern  diese  ist  von  Bateman  selb 
erst  später  gesehen  woraen.  Letzterer  hat  offenbar  die  beiden  üeb« 
mit  einander  verwandt  angesehen,  und  darum  auch  dem  zweiten  de 
Kamen  Molluscum  beigelegt. 

Allerdings  hebt  B.  hervor,  dass  die  von  ihm  Molluscum  contagio 
genannte  Form  sich  durch  zwei  Momente  von  dem  Molluscum  pendula^ 
Willani  unterscheide,  und  zwar:  l)  durch  ihre  Contagiosität,  nnd  2)di] 
einen  milchig-flijs><igen  Inhalt  {milky  Ihiid),    welcher   durch    eine   ka 
wahrnehmbare,  an  der  Spitze  der  meisten  grüsscren  Knoten  vorfiadlic 
Oeflfnung  ausgeprcsst  werden  könne. 

Nichlsdestowenigcr  hat  die  von  Bateman  eingeftlhrte  ähnliche 
Zeichnung  der  boideo  so  wesentlich  von  einander  verschiedenen  Gebilde 
zum  grössten  Theile  die  nun  folgrende  Verwirrung  bei  den  Schriftstellern 
verschuldet,  um  so  mehr,  als  Bateman  selber  später  beide  Formen 
geradezu  mit  einander  coiifundirte,  oder  nicht  mehr  strenge  von  enian- 
der  schied^),  indem  er  sie  beide  unter  dem  einfachen  Namen  Mollusca 
gemeinschaftlich  abhandelte. 

Die  in  den  darauf  folgenden  Jahren  bekannt  gewordenen  Beobacht" 
ungeu  von  Carswell  und  Thomson  ^),  sowie  die  dermatologischea 
Werke  vonBictt,  Schedel  -  Caze  uave  geben  allerdings  davon  Zea| 
niss,  dass  bald  die  eine,  bald  die  andere  Form  des  Molluscum  von  B| 
teman  gesehen  worden  sei,  ohne  dass  Hber  dieselben  eingehender 
tersuchungen  j^tattgefunden  hätten.  Im  Oegcntheile  hat  die  Darat 
von  raolluscifürmen  Geschwlllsten  im  Gesichte  durch  Alibert*),  welcfl 
er  als  Mycosis  fungoides  bezeichnete,  sowie  der  Umstand,  dass  Ray« 
flir  ein  krebsartiges  Gebilde  die  Bezeichnung  Mollusciforme;  für  einde( 
Molluscum  contagiosum  ähnliches  Gebilde  jedoch  eine  umschreibend 
Bezeichnung  (Elevures  folliculeuses,  gebrauchte,  die  Unsicherhe 
in  der  Unterscheidung  der  Bateman*schen  Molluscumformen  nur  ve 
mehrt. 


1)  Delinealions  of  cutaueons  diseases      London  1817. 

2)  Im  Text  zu  plate  IX.  iut  das  JUolluscuai  pendulnm  sab  Fig.  3.  8ng«(ttb(l 
während  dasselbe  auf  der  Tafel  mit  Fig    1  bezeichaet  erscheint. 

3)  Siehe:  Prakt.  Doralellung  der  Hautkr.  nach  Willan»,  System,  v.  Thom.  ß»' 
leiTian.  Deulscli  von  Abr,  Hanemanu  Halle  1815  pag.  395  und  iden»; 
Deutsch  von  Dluaitid.     Leipiij;  1841  pag.  358. 

^H.»Ae  TUomoon  (Molluscrinn  albumincwam).    Lancet  Vol. 


Vlll.  Cl.  3.  MolliiBcum  ribrosnm.  (Kaposi). 
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Btfialb  rouss  die  Arbeit  zon  Jakobowies  ').  welelie  1840  er- 
trotz ihres  sonst  geringen  inneren  Werthes,  immerhin  tlicrvorgc- 
>ver<len,  weil  dieselbe  den  Oegeuslaud  wieder  aufnahm  und  we- 
Hf  den    Uütersebied    zwi.schen    den   Formen    des   Molluscum 


kobo 


L ob o wie 8   aber    begnügte    sieh  nieht   damit,   wie    arsprünglicU 
i^L  2  Arten  des  Mollusnim  atit'zustcllcn,  nämlich: 
^ftercala  fangona,  Molluscum  fungosum,  welebe  der  Form  von 
^oder  dem  Mollascom  pendulum  Will  an- Bäte  man   entspre- 

Tubereula  albere matosa,  gleich  Molkiseum  atheromatosam  8. 
tüuiü  ßatenian; 

Bt  fügte  noch  eine  Form  hinzu  als 

■bercula  variegata,  oder  Tubercules  bigarröes,  welche  letz- 
locb,  wie  aus  den  betreflenden  Bildern  (auf  planehe  II.)  zu  ent- 
.  für  bereits  unter  anderen  Namco  bekannte  Gebilde,  wie  Milium, 
IcbiedeDe  Warzen,  von  Jakobo  wies  erfunden  wurde  und  darum 
biter  zu  berücksichtii^^en  ist, 

r  von  Bäte  man  begangene  Fehler,    zwei  von  einander  wesent- 

■' uc  Gebilde   unter    einer  Bezeichnung    zasammenzufassen, 

Ja  kobo  wie»  nach  der  einen  Seite  wohl  verbessert^  naeb 

leren  6eiie  ai>er,  durch  die    ungerechtfertigte  AnfÜguDg   einer  3. 

I  80    genanntem  Mollii8cuni    nur    noch    vergrossert    worden.     Da 

b  sonst  unbedeutende  Publikation  des  Letzteren   die  Form    einer 

ipbie  Mich  beigelegt  hätte,  8o  diente  sie  immerhin  als  Grundlage 

nncntBchiedeue  Verbalteu  vieler  Hchriftsteller  der  folgenden  Zeit, 

wie  frllher  B ehrend'^),  wo  später  Simon  ^j    u.  A.    tbeils  Ent- 

j  der  Talgdrüsen   und    ihrer  AusfUhrongsgänge:    Atherom,    Se- 

zeu,  theiU  gewisse  Formen  der  Warzen  und  Mnttermäler,  welche 

Vü'^  mollusciformis,   Verruca  carnosa,  Acrocbordon,  Acrothymion, 

iodes  etc.,  mit  unter  Molluscum    aufführten,    oder    wenig- 

Ibe  anlehnen  zu    können    glaubten;    oder    gar   wie  Haie 

lon  durch  Aufstellung    eines  neuen  Namens  (Molluscum  albumi- 

Laucot.  VoL  II,  1841)    die  Erkenntnis«    des  in  Rede   stehenden 

cr«cb  werten. 

sehen  wir  auch  ab  von  den  mehr  oder  weniger  kenntlich  als 
im  contagiosum  dargestellten  Fällen  von  Cars well  undThom- 
Hendrrson  und  Paterson  u.  A.  so  wie  von  den  ihre  IJner- 
•il  in  diesem  Gebiete  eingestehenden  Kundgcbtiugen  von  Biett, 
IV c  und  Seh  edel'*),  so  darf  doch  als- Beleg  fUr  die  noch  später 
l1ttSM!um  berrschende  Begriffsverwirrung  nicht  verschwiegen  werden, 
I  wie  frtJber  Alibert  und  Rayer,  auch  Dr.  Turnball")  ein 
cinlich  krobKaniges  Gebilde  fUr  Molluscum  erklärte;  dass  ferner 
r,  VN  iUon  einmal  das  Molluscum  cont^igiosum'),  und  einige 
päter  dan  MoUoscum   tibrosum*}    slU  Mollascum    simple x    bin- 

■uni,  rtrcherchcö  triliquefi,     Pinis   \RiO  (mit  4  color.  Tafeln). 

•  »»clie    Oui-felellutig    «ter    llantkr.inkheUen.     Leipzig    1839    jjag    64 
1   \\X.  iMi'l  pa^,  H2.  Taf.  XXVI II. 

e  HauikrHuktidCcM)  Berlin   1851,  pßg.2J3.  and  'l'af.  V  Fig.  2  n,  3. 
Iinli.   med.  auii  suig.  Journ.  Vol.  LVI.  [»»g.  ft2. 
bt^^g^  pratii^ue  dea  mal.    de  Ift  pcnu.     Priria  1847.  pag.  436. 
Iiob.  med.  oiid.  surg.  Journ.  vol.  LVI.  pftg.  463. 
irtrait«  of  diseases  of  the  akin  185fi.  plaie  38. 
boMM  of  ihe  Bkin  1867.  6thc  edit.  pag.  782  und  869. 
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stellte;  und  dass  auch  Prof.  Kng^ersFall  von  ,,Mollascuin** ' )  der  Ni 
eher  ilir    Acne   rosacea    imponirt^   denn  für  MoUugcum    nach    uns 
Sinne. 

Rokitansky*)     hat    mit    der    FeHtstcIlung:     der     hislologi« 
Verhältnisse  des  Molluscum  simpIcx  zugleich  sich  von  dem  biüaafi 
Zeit,  und  thcihvcise  bis  heute  noch  herrschenden  (»ehrauche  cniaii 
and  in  seiner  Darstellung  auf  keine  der  «onst  noch   mit  dem  Mor 
in  Zo8aDimen!ianj^  gebrachten  Fonncn  Kücksieht  genommen. 

Eine  wenn  auch  nicht  in  alle  Details  eingehende  kritische  Sichtoo 
welche  Virebow  in  der  Geschichte  des  Moliui^cum  vorgenommen*)  * 
ebenfalls  die  strenge  Ab.souderung  des  Molluscum  fibrosum  von  den 
dcrweitigen  sonwt  ähnlieh  bezeiehncten  Gebildeten  erleichtert. 

Dies  muss  um  so  mehr  anerkannt  werden,  als  Fiirster  im  Jah 
1858  isich  au.sschlic.sslieh  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  slfttien 
und  mit  vollständiger  Iguürirung  der  klinischen  Momente  eine 
sehr  wcrthvoUe  histologische  Darlegung  der  molluskenartigen  Gebild 
jedoch  ein  t?chr  künstliches  System  ihrer  Klassifizirnng  geliefert  hatte*J 

In  seinem  Atlas  der  Hautkrankheiten^)  hat  Hebra  diese  Trcimu 
sowohl  in  der  toxtisrlien  Darstellung  als  in  der  Zeichnung   strenge 
recht  erliiilten. 

Symptome. 

§.  556.  Das  Molluscum  fibrös  um  stellt  sich  dar  in  Form 
breit  oder  gestielt  aufsitzenden,  mit  normaler  Haut  bedeckten,  meil 
deutlich  begrenzten  Geschwülsten  ^  von  gleichmiissiger,  bald  teigig- wd 
cber^  bald  mehr  derber  Oonsistenz. 

Hie  sind  von  sehr    verschiedener  Grösse    und  Gestalt.    Eint 
bilden  eine  eben  schon  wahrnehmbare,  oder  erbscü-  bis  bohnengrosse  Vö 
Wölbung  der  Haut,  und  können  mit  ihrem  grössten  Theile  in  and* 


1)  „Untereucfiungen  eiues  Falles  von  Molluäcuni",  Wiener    med.  Wochen* 
1865,  Nr.  82.     Engel  fand  in  iler  von  der  Nase  beutelionnig  hcrjibbftiig« 
den  Ilauiraltc  erwcilctle  Drüsen,  und  aus  solchen    hervorgegangene  Cyitf 

2)  Pftlh.  Anatomie  1856,  2.  B.  pag.  68. 

3)  Archiv  H.  -13.  pog,   144  und  Üeschwülslc  I.  B.  Titelbild  und  Te\L.    pag. 
Berlm  1863- 

41  Wien.  med.  Wocbenschr.  1858,  Nr.  8  u.  9,     „Uober  die  weic-hen  Warzen 
njolluskenartigen  GeschwüUle  der  Haut.'*     Am  Schlüsse    seiner   DaralclM 
gibt  Kursier  folgendcH  Schema  der  von  ihm   gewÜDSchten  Eiolhciluiig 
molluskenartigen  Geachwülste. 

I,  JJypertropbie. 

1.  naulfalteDgeschwülste  [Haut  aJIein). 

a)  2.  Weiche  Wnr»cn, 

b)  ;S.  Zellgewebspolypea. 

II,  Nenbilduiig, 

A.  Dtdfus. 

4.  arcolurea  Bindegewebe, 

5,  compactes  bindegewcbc. 

B.  Umsdiriebcn 


6.  Fibroma 

7.  Myoma 

8.  Sarcom 

9.  Lipom. 
bl  liafc  Yll.  Taf,  11. 
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jcm  Coriani  im  UntcrlHintzeU^cwebe  lagernd,  nur  mittela  des  Fingere 
deaüich  gefehlt  werden.  Andere  stellen  nuss-  and  faustgrossc  breitauf- 
liuende  Gescbwnl8te  dar.  Und  wieder  Andere  sind  zu  kindKkojjf-  und 
ch  darüber  grossen  GeschwUlHtcn  berangcwachscn ,  welche  die  allge* 
[leine  Decke  vor  sieh  bergc^tülpt  haben,  mit  ihrer  ganzen  Masse  aus 
iem  Niveau  beraasragen  und  birn-,  kolben-,  wanimen-  oder  beuleltr>r- 
iiigc,  durch  einen  »Stiel  mit  der  ilbrigen  Haut  in  VerbinduDg  stehende 
UniÄuge  bilden.  In  dieser  letxfercn  Gestalt  y^rä.sentiren  i^ieb  die  grOss- 
ftcn  und  ma^ssigÄfen  der  GeHcbwlilHte ,  von  denen  nianebc  ganze  Korper- 
[regionen  bedecken  niid  viele  Pfunde*)  nchwcr  werden  künnen. 

Die  allgemeine  Decke  ist  Ilbcr  den  kleineren  Tumoren  in  der  Regel 
Ton  normaler  Farbe  und  BeHcbaflenheil;    llber  den  grüsHeren  gleichmäa- 
lig,  oder  Hber-  der  gnissteii  Vorwülbung  der  (leseliwulist  verdünnt,  glän- 
2i\f  und  durch  ausgedehnte  BlutgcfäKse  ro«enrotli,  hlauroth  schimmernd, 
aorirt,  an  den  abhängigen  Stellen  cyanotisch.    Haarbälge  und  Talg- 
Ben  finden  sich  aal   der  cutanen  Hillfc   des  Molluscum    in    normalem 
[Zostaude,  oder,  besonders  Über  den  grosseren  Tumoren,    einigcnnassen 
|verändert.     Die  Haare  sind  nämlich  zum  grossen  Theile    au«   ihren  Ta- 
uchen berausgelallen.     Die   TalgdrüscnmUndnngen    dagegen    sind    meist 
{erweitert,  mit  Sebumpfropfen  erfüllt,  tlic  sich  als  dicke  Comcdoncu  aus- 
Iqnetschen  lassen.    Doch  führt  kein  AusfHhrungsgang,  keinKa- 
lal  in  da»  Innere  der  Masse  des  MollUHCum. 

In  der  Hautdecke  mancher  Tumoren,  uumentlich   der  grösseren  des 
irten  Kopfes,  fehlen  die  Haare  vullBtändig,  die  Haarfollikel  sind  zu 
ade  gegangen,  und  die  Hant  hat  ein  glattes,  glänzendea,  atropbisches 
asehcu. 

Die  ConRistenz   des  Mollu.scum    ist   sehr  veröcbicden.     Einzelne, 

Bcntlich  die  kleineren,  fllhlen  sich  gleicbmässig  teigig  an,  andere,  bc- 

Bderu  die  grösseren,  sind  etwa»  derber,  und  die  grössten  sind  an  ver- 

ttchiedcnen  Parthicn  eben  ver.««chiedcn  cnnsiatent;  manchmal  zugleich  von 

^lappiger  Bcscbaflenbeit ,    wobei  einzelne  Abschnitte  sieh  weich,    gallert- 

Iftrtig»  andere  derber  und  mehr  resistent  aufllhlen. 

Einzelne  der  kleineren  Anbüuge  sind  so  weich,    da.s8   sie   zwischen 

|deQ  Fingern  platt  gequetscht  werden  können,  und  den  Findruck  geben, 

Js  hätte  man  eine  inhaltlose  beutelfijrniige  Ausstülpung    der   Haut    vor 

liicb.     Bei  genauem  ZufUblen  erkennt  man   jedoch ,    dass    zwischen   den 

anscbeinend  leeren  Hautduplikatureu  eine  von  dieser  eingeschlossene  Ge- 

rebsma^se  sieb    befindet,    die  mittels    des    zul^hlenden  Fingers   in    die 

lefe,  gegen  das  Uuterhautzellgcwebe  verfolgt  werden  kann ;  indem  die- 

elbc  nacb  der  Richtung  hin  in  grössci'cra  Umfange  sich  fortsetzt. 

Der  Zahl  nacb  findet  sich  das  Molluscunt  bisweilen  vereinzelt,  in 
[ein  oder  wenigen  Exemplaren,  und  da  zumeist  anf  dem  KUeken  vor. 
iKicbt  nelten  iedoch  trifft  man  dasselbe  in  wuchernder  Menge,  zu  Hnn- 
'dcrten,  auf  dem  Körper  entwickelt.  Dies  sind  auch  die  eclatantesten 
tond  lehrreichsten  Fälle,  indem  in  solchen  Gelegenheit  geboten  ist  da« 
(ollnscom  in  den  verschiedensten  Entwicklungsstufen,  Formen  und  Grös- 
'8en  an  einem  und  demselben  Individuum  zu  sehen.  Für  die  Veröffent- 
lichung vonLudwig'Tilesins,  so  wie  fttr  viele  der  seither  über  diese 


t)  In  dem  von  Virchow  I.  c.  citirten  Fülle  wog    eio    von  Dr  Heylttiid    ex- 
»Ürpirres  MoHuscam  32*/a  Pf"n*^- 
Sf  ec.  Pftüu  n.  Thcr»p.  Bd.  ÜI.  Ilebra,  IlaiilkrÄnklieilen  2.  Theil  1(3 
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Kranklieitslorni  erschicucnen  Publicatiouon  haben  eben  solche  Fitlle 
von  allg^emcin  wuchenuien  Molliisccri  den  Gegenstand  abgegeben*). 

Der  hiüiftgste  Standort,  sowohl  fllr  die  vereinzelten,  als  ftlr  die 
multiplen  MulloHcuin-GcschwUlstc  ist  die  obere  Körperregion,  der  Stamtn 
lind  die  Region  des  Kopfes.  Von  der  Stiroe,  der  seitlichen  SchädelgeL^cndj 
den  Wangen,  hängen  «ie  oft  in  grös.-ierer  Zahl  und  mannigfacher  Fora 
lind  Grösse,  thcilweise  sich  gegenseitig  deckend,  llber  die  Angeü  herab, 
diese  gaux  oder  thcilweise  verschliesÄend^  feiuer  über  die  seidicbi: 
Ilalsgegeud  ,  nl«  dicke,  oder  flach -beutcHörtnige,  wammenartige  Haul- 
wiilste;  und  in  dieser  Anordnung,  dem  niähncnartigen  Herabhängen,  er- 
innern sie  wohl  au  die  lacies  Icontina  der  Alten  nielir  (Virchow)  als  die 
dicken,  aber  nicht  grossen,  die  Augenbrauen  überdachenden  Wülste  der 
Lepra,  für  welche  sonst  jene  Bezeichnung  in  AnFprnch  genommen  wurde, 
Demnächst  finden  sit?  sich  auch  aber  an  den  Oberextremitäten  selbst  ic 
grosHcn  Exemplaren,  an  den  grossen  mid  kleinen  Labien  der  weihlicben 
Genitalien,  am  Scrotum,  stdtener  an  den  rnterextremitäten. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  aucb  ira  Bereiche  der  Schleimhaut,  der 
Wange,  des  harten  und  weichen  Gaumens,  ausgehend  vom  submueösec 
Gewebe,  Molluscum  GcschwlUste  bGobachtet. 

Entwicklung  und  Verlauf. 

§.  557.    Eine  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  der  Enf 
Wicklung  und  des  Verlaufes  des  Molluscum  ist  wohl  keinem  Facbmanne 
bisher  möglieh  gewesen  —  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  betreflcn- 
den  Krauken  bei  der  Unheilbarkeit  ihres  Uebels  in  der  Kegel  nur  kane 
Zeit  unter  den  Augen    ein   und  desselben  Arztes  verbleiben.    Allein  m  I 
der  Vergleichung   der   vielen  gleichzeitig  an  demselben  Individuum  vor-j 
handenen    Knoten    und  Geschwlilstc,    welche    in  ihrer  Grösse,    Ge«talt,i 
Farbe,  Consistenz  etc.  so  mannigfach  unter  einander  varHren,  und  andej 
rerseils  doch  wieder  zahlreiche  Symptome  der  gegenseitigen  BerUhrnng»*  ^ 
und  Uebergangspunkte  ihrer  Eigenschaften  darbieten,  aus  dieser  Betrach- 
tung lässt  sich  allerdings  Manches   über  die  Entwicklung  und  den  Ver- 
lauf der  Mollnscun»knotea  mit  Wahrscheinlichkeit  erschliesscD. 

Einen  nicht  unwesentlichen  Behelf  hiezu  liefern'auch  die  im  SpEtercii 
auseinanderzusetzenden  anatomischen  Verhältnisse  des  Molluscum. 

Die  meisten  der  Molluscum- Geschwülste  entwickeln  sieh  in  der  frühe- 
sten Kindheit  des  Individuums,  aber  es  ist  wahrscheinlich,  da«»  io  »}>* 
terer  Zeit  deren  neue  auftauchen.  Doch  ist  die  Möglichkeit  nicht  an? 
|:eschlosscn ,  dass  auch  die  letzteren  bereits  im  kindlichen  Orgunisnuis 
ihre  erste  Anlage  gefunden  hatten,  und  nnr  später  durch  znnenmeDdes 
Wachsthum  zur  Wahrnehmung  gelangen. 

Urspröuglich  entstehen  dieselben  nämlich  als  noch  nicht  sichtbare. 
sondern  nur  mittels  des  zutuhlendcn  Fingers  erkennbare  erbsen-  bis 
bohnengn^sse,  unter  der  Hautoberfläehe  iim  Unterhautzellgewebe  i  lagernde, 
niUsig  derbe,  nicht  verschiebbare  Knötchen.  Bisweilen  verntth  sich  flie 
Stelle  ihrer  Lagerung  dnrcb  eine  hiaurothe  FSrbang  der  tlbcr  die-selbeo 
flach  hinwc^laufenden  allgemeinen  Decke.  Io  dem  M««89e,  als  die 
Knoten  «n  Umruig  zu  nehmen,  treten  sie  mehr  an  die  OberflXehe,  und 
wOlbea   sie  die  Hant  vor  sich   her.    So  gestalten   sie   sich  eodlicb  n 


i 


"  •*,  Pick,  med.  \\o<hen*chr,  Jhrg.  1>Ö5. ; 
xncoas   disc«»e»  1867.   I.  ▼©!     p»?  f'^^i 
nil  mid;  Wilson  iliid,  \^.^   .v..    Uli   Bebr«>   AUu.  Uet  VIL  T^  Ki 
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chwOlstcn  vou,  wie  oben  gescbildert,  mannigfapher  Grötjse  und  Oe- 
iiidem  einzelne  auf  einer  niedrigen  Stufe  der  Entwieklung  stehen 
Bben,  andere  bis  zu  viele  Pfunde  schweren  und  entsprecliend  grossen 
boren  heran wach«cn. 
Weitere  Unterscbiede  in  der  Entwieklung  bezichen  sich  auf  die 
ilogische  OestaltODg  der  die  HauHausbuchtung  ausftlllenden  Bindege- 
ssase;  indem  diene  einmal  —  das  it^t  besonders  bei  den  kleineren 
^nh  junges,  gallertartiges  Gewebe  persistirt;  während  sie,  o.  z.  zu- 
list  in  den  älteren  und  grösseren  Tumoren,  zu  faarigem  und  fibrösem 
"?cbe  sich  umgestaltet.     (S.  Anatomie). 

Es  scheint  weiters,    diiss  die  Mollusca  aucb  einer  Rückbildung  bis 

einem  gewissen  Grade,    und  in  einem  l>estinin)ten  Sinne  föhig  sind. 

cb  gilt  dies  gewiss   nur    tür  die   aus   mehr  jungem  Bindegewebe  zn- 

[ienge«etzten  Knoten.    Die  in   der  beute! fciruiig  vorgewölbten  Haut- 

tingescblojäsene  (iewebgmasse  schruniplt  nämlich  bis  zu  dem  Grade, 

Öer  Hautsack    als  fast   leerer    ( inbalt!^k>ser)  Hautanbang  erscheint. 

^derselbe    zwischen   den  Fingern  ^^ewalgt,    so  hat  man  kaum  die 

long  einer  noch   in  demselben   eingesclilosscnen  Masse,   wahrend 

mittele  der  zuflihlewden  Fingerspitze  in  der  Basis  des  ilautanhanges, 

in  der  Tiefe  des  Unlerhautzellgewebcs,    allerdings  einen  compac- 

jcD  Knoten  wahrnehmen  kann;  —  ein  Umstand,  der  für  die  Beurtbcil- 

des  Ansgangsjuiuktes  der  Mollusca  nicht  tdine  Belang  ist'). 

Die  weiteren  Veränderungen,  welche  da«  Molluscum  eingehen  kann, 

olcbc,  die  mehr  aus  den  mechaniHcheu  Verhältuissen,  als  aus  ihren 

fischen  oder  histologischen  Verbältnissen  entspringen. 

wird   die  outane  Hülle  der  Molluscumknotcn  bei  überraäs- 

Ser         Hing   dieselben    Verjinderungen  erleiden,    wie   dies   unter 

^ Umständen  geschieht  wenn  dteselbe  über  einem  Tumor  gespannt 
.  Sie  erscheint  rotb,  glänzend,  marmorirt,  mit  scbülfcrnder  Epider- 
«der  excoriirt,  nässend.  Endlich  kann  dieselbe  auch  auf  dem 
ch«tcn  Punkte  der  Wölbung  gangränescircn ,  und  entsprechend  von 
em  Geschwüre  occupirt  werden. 

Wenn   weiters    die    Knoten    vermöge    ihrer   eigenen   Schwere   eine 

che  Zerrung   auf  die   in   ihrem   Halse   verlaufenden   Bkitgefjisse   aus- 

daSH  die  Circulation  in  dem  Tumor  gehemmt  oder  behoben  wird, 

_      auch  die  ganze  Geschwulst  durch  Gangrän  spontan  abfallen. 

Äehnlichc  Veränderungen    können    dnrch    mechanischen  Druck   von 

'pi\t  der  Kleider,   Verbandstüeke,  Lasten,   durch  Reibung,   Stoss  etc., 

IrÄölasst  werden. 

Wie  gesagt,  alle  diese  Veränderungen  haben  ihre  Quelle   zunächst 
den  mechanischen  Verbältnisseo,   welchen   das  Molluscum   ausgesetzt 
ib  kann. 


')Pör*ter   n>cirl   zwar   (I.  c.),    dftss  in  den   in   Rede    slehciiden  Hautfalicti 
{  TTaulftiltcn-Oeafhwiilutcn)  kein  mitUerer  Kern  gefunden  werde,  gibt 

[)»  och  III,    Aaa»  man   als  verbindende  Mosae   „eine  schmale  Schicble 

t-nn  "    -vebe''  vorfinde,  und  erst,  wenn  man  diese  getrennt  hätte,  <Ue 

HAur.  nanderziehcn    könne.     Daas    (nach    Rokitansky    und    \ir- 

■Cho^s  -     w,.    .U^ßse    des  MoIliiBcuni    »ich    sehr  höufig    aus  dem   Btndegewcbs- 
f«cUe  der  Fetllnppchen  entwickele,    wird  eben  durch    das  Zurückbleiben  der 
"kutcrcn  »n  Ort  und  Stelle  der  Bindegewebswmberung,  nochdem  diese  wie- 
der    dnrch  Atrophie  geschwunden,    wahrßcbeinlich   gemacht.     Und  insorcrne 
toflflften    wir    eben  Föi-alera   „die  Hautfalie    verbindendes  FetiÄcUgovfbc     ula 
Aunm  des  Molluseumkerns,  und  die  HautfaUengeschwulst  ftü  gcschrnrnpr. 
iHolluacnm  bclraehteo. 
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Hebrä,  Hautkrankheiten. 


rthnc  solche  EmflUsse  jedoch  persistiren  die  Knoten  des  MoUoÄCöDa, 
an  einem  g:ewi8seu  Grade  ( Grösse)  ihrer  Entwicklung  angelangt,  ohne 
jegliche  weitere  bemerkbare  Verjindernng  bis  an  das  Lebensende  ihrer 
Träger. 

Subjective  ErBcheionngen. 

§.  Ö5S.  Weder  während  ihres  Entstehens,  noch  im  Verlaufe  ihrer 
späteren  Entwicklung  und  ihres  bleibenden  Bestandes  vcraulasseu  die 
Gesehwlilste  als  solche  irgendwelche  schmerzhafte,  oder  unangenehme 
örtliche  Empfindungen:  noch  auch  scheinen  sie  irgend  einen  nachtheiligen 
EinHuss  auf  das  Gesammtbcfinden  der  von  denselben  behafteten  Personeü 
zu  Üben. 

Sie  sind  dagegen  in  hohem  Grade  belästigend  und  entstellend,  darch 
ihre  grosse  Zahl,  durch  die  materieile  Last  der  einzelnen  Geschwtllstc, 
durch  die  in  solchen  bisweilen  auftretenden,  vorhin  geschilderten  Eot- 
zUndungsvorgänge;  und  endlich  durch  die  mechaniscben  Hindernisse, 
welche  sie  durch  die  besondere  Localisation  einzelner  fUr  manche  Ge- 
lenke und  Orgaue  schafteu. 

So  behindern  sie  das  Gehen,  den  Gebranch  der  Beine  nnd  Anne 
nicht  nur  durch  ihre  etwaige  Schwere,  sondern  durch  ihre  Locahsation 
über  den  Beugen  der  Gelenke,  an  den  Schamlefzen;  sie  hindern  die 
seitliehe  Bewegung  des  Kopfes  bei  ihrer  Einschaltung  zwischen  Kiefer 
und  Thorax;  den  freien  Gebrauch  eines  oder  beider  Augen,  indem  sie 
das  obere  Augenlid  bis  zunj  vollständigen  Verscbluf^s  des  Auges  wie 
eine  Art  Vorbang  über  dieses  herabziehen,  und  der  Kranke  jedesnial 
erst  durch  Aufheben  der  Geschwulst  das  Lid  lüften  muss,  um  unter  dem- 
selben hervorlngen  zu  können,  n.  a.  f. 


I 


Anatomie. 

§.  559.    Die   wesentlichen    anatomischen  Merkmale    des  Monnscwm 
fibrosum  (s.  simplex)   haben  Rokitansky')    und  ^Yedl^)    ausführlicli  ] 
angegeben.     Die     späteren    rntersachungen     von    Virchow*)   haben 
dessen    Angaben    eiuigermassen    ergänzt,    Kraemer*)   und  Simon*!, 
haben    den    Gegenstand    nur   leichthin   berührt.     Die   Schriftsteller  der 
neueren    und    neuesten    Periode    Wilson«),    Pick^),    O.  Weher*), 
Billroth'),    Neu  mann'**)    bestätigten   die  Mittheitungen   der  obeni 
genannten  Anatomen.  Nur  Förster")  hat  eine,  wie  oben  (pag.  340) 
detaillirt  angegeben   worden,    auf  vergleichend  anatomische  Uarstellnn^l 
'ier  Mollüskenartigeii  Gebilde    basirte    Klassitication  der   letzteren  S^'\ 


i)  Pathol.  Anftlomie.  2.  B.  (»   69. 

>(  (nundtüge  der  pathol.  Histologie  1854.  p.  469. 

*)  Geschw.  I.  B.  pag.  326. 

*)  Ucbcr  Condylome  und  Warieo,  GotÜDgen  1837-  S,  59. 

»)  Uaulkrankbeiten  pag.  235. 

*)  On  tlisease»  of  liie  «kin  etc.  London.  6.  edition.  pag    369. 

■"^   Hl    ^!>.    d,    allg.  u-   spec.  Cliirnrgie    heraosgegeben    von    l*it  h  a  •  Bf  Mrn«"- 
Igen,  ISGf».  n,  B.  2.  Abth.  pag.  41. 

-  >^ ^   "i»"-  r;.^^,  i,AilUto.     Berlin,  186Ü.  pog.  27 

»•»  57. 

»»  i  \:r.    18CS.  Nr.  a  u.  9. 
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fcrt  und  unser  MoHnscum  darin  in  verschiedene  Arten  vertbeilt  (I.  1. 
IL  B.  C  seiner  Eintheilung);    während   FaggeM   »ich    veranlasst 
in  Bezug  auf   die  Frage  nach  dem  Ausgangspuncte   des  Molluscum 
Be  dnrch  ihre  Exelnsivität  selstständige  Meiouugf  abzugeben. 

Rokitansky  sa^  (I.  c.):  Die  (jesehwUhte  des  Molhiscum  simpIex 
stehen  aus  einer  Aussackung  der  Lederhaut,  welche  durch  eine  An- 
afang jungen   gallertigen    Biudegewehes    in    einem    ihrer 
Jeferen    Masche  n  räume     vorgedrängt    wird.       Diese     Neubildung 
'  ehst  heran  und   entwickelt  nich  zu  Masnen  von  faseriger  Textur, 
liehe  uich  ......  gegen  das  umgebende  Gewebe  abgrenzt,  und  auw 

Uautbeutel    in  Foroi  eines  fibrösen  Tumurs  einigermasHen  auascbäl- 
i»t.     Doch  hat  dieser  Tumor  ehedem  die  Hivarbälge  und  Talgdrüsen 
1  eich  aufgenommen**. 

Die  Darstellung  von  Hukitaneky  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  sie 
ihren  wesentlichen  Punkten  auf  alle  Molluscum-Geschwtllste  anwend- 
Dicsc  bestehen  niiitdich  alle  aus  Bindegewebe.     Allein  der  Be- 
dilfcrirt   denn    doch   weseutlieh,    je    nachdem    man    kleinere    oder 
GcschwHlste ,    solche  jUngerer    oder   älterer   EntwickluDg,    zur 
bteraachnug  genommen  hat,  und  endlich  selbst  in  den  verschiedenen  Par- 
lien  ein  nnd  desselben  Tumor«.     Und    zwar  beziehen   sich   diese  Diffe- 
sowohl  aut  das  topogranhisclie  Verhältniss  des  Tumors  zu  seiner 
in  Hülle,  als  auf  de.s.<{en  iii8tohjgi8cheii  Charakter, 
hrt  man  einen  Schnitt  durch  die  Axe  z.  B.   eines  kleineren  birn- 
ligcn  Molluscum,  dnrch  welchen  dieses  durch  Scheitel  nnd  Hals  hin- 
in zwei  LiJngNhälften  gespalten  wird,  so  stellt  sich  da.s  Innere  des 
als  eine  weisse,  gelblicnweisse,   uugleichmäsaig  faserige,  ge^en 
Basis  (den  Stiel)  dichtere^    gegen  die  Peripherie    tdem  Scheitel 
]  lockerere,  im  Innern,  im  Centrum  namentlich  mehr  gallertartige  Masse 
welche  zwischen  den  Fingern    sich  leicht   walgen   läast,    und  beim 
wenig  gelblich-weisse  Feuchtigkeit  cutleert. 
"  Scbon  mit  freiem  Auge   erkennt   man   gegen  die  Basis  des  Tumors 
liiere,  ;:r«ibere  uuregelmässig  laufende  Faserzligc,    wälirend  die  durch 
lossenen  Küume  von  feineren,    zart   faserigen  Massen  aus- 
t  .. men.     In  der  Scheitelpartbie  des  Tumors   wird  dessen  Ge- 
febe  mehr  zart  und  locker,  und  dessen  feine,  mehr  auseinander  weichende 
Wrn  treten  in  den  dichten  Filz  des  Coriuni  ein.    Eine  scharfe  Grenze 
hen  diesem   und   der  Gewebsmasse  des  Tumor   ist  jedoch  nicht  zo 
,  noch   auch  gelingt  es,    die   letztere  aus  dem  Hantsaeke  einfach 
ftchäien. 

n  den  breit  aufsitzenden  uod  nur  mit  einem  Theile  ihres  Volumens 

ie  Haut  vor  sich  her  wölbenden  Geschwülsten  finden  sich  ebenfiills  die 

ihteren  und  grültcren  FaserzUge  zumeist  an  der  Basis. 

rrit<?r  dem  Mikroskope,   in  feinen  Schnitten  sowie  in  Zupfpraepara- 

t'  stellt  sich  die  erwähnte  Verschiedenheit  der  Riclitiing  und 

.    ...^  ^......vcit  der  Fasern  zur  Evidenz  heraus.    Stellenweise,  besonders 

den  peripheren  Theilen  finden  sieh  da  Zellen  mit  grossem,  stark  lieht- 
^chendcni,  dnrch  Carmin  schön  imbibirbarem,  ihr  Protaplasma  zum 
üssten  Theile  oecupirendem  Kerne,  während  in  anderen  solche  nur  zer- 
reat  and  sehr  spiirlich  anzutreffen  sind. 

In  anderen  Tumoren,    die  als  grössere»   oder  wenigstens   ältere  er- 
clwineo,   tindet  man  da.s  dichte  grobe   imd  derbe  Fasernetz  bis  gegen 


')  Od  (he  Mftiomy  of  a  case  of  MoUascam  ßbroium,  by  C.  HiUo'n,  Fagge« 
loodoD  1870  In  the  medico-Chir.  TraoeactiODe  vol.  53. 
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die  OberÜäche  hinzrcheu,  llberhaupt  nielir  verbreitet,  dadurch  engei 
Käunie  aniscliliessen,  die  allcrdiogs  wieder  mit  zartfaserigem  Binilei 
wclie  (Tftillt  Hiud.  Aufl  den  periphersten  Häumen  tretcD  dann  d 
zartfaserige  und  aiiseinanderweicneDde  BUndel  hervor,  welche  sich  in 
dan  Coriumgewcbe  einsenken,  üadnreb  erscheinen  solche  Tumoren  von 
mehr  faseriger  Textur  i Rokitansky),  gegen  ihre  HauthliUe  mehr  ab- 
gegrenzt, iiDd  leichter  ausscbälbar,  indem  dabei  nur  jeuer  lockere  Faser 
fllz  zu  durcbreisscn  ist,  welcher  zwischen  der  fanerigen  Textur  des  "" 
mor»  hindurch  und  in  das  Coriumgewebe  eingetreten  war. 

Aq  der  Basis  ist  jedoch  die  Masse  de«  Molluscum  niemals  aussei 
bar,    Bondern   hier  hän^t   dasselbe   innig,    und  selbst  bei  den 
Geschwülsten,    mit    breiter    Basis    mit    den    tieferen    Bindegewe 
des  Coriuni  (Rokitansky);  oder  mit  den  Biudegewebsrahmen  der 
Hippchen  (Virchow)  zusammen;  so  dass  selbst  bei  den  an  einem 
hängenden  Tumoren  sich  das  Gewebe   des  Stieles    über   diesen   hinaos, 
das  ist  in  die  Tiefe  des  Uiitcrhautzellgewebes,  verbreitert. 

Gefässe  finden  sich  wie  uns  vorliegende  Injectionspraeparate  lehren 
in   der  Basis    des  Molluscum    in    grösserer  Zahl    und   von    mächtigereDi_ 
Kaliber  als  in  den  ponjihcrcn  Thcileu.    Ihr  Netz  ist  unregelmässig. 
8tiel  der  hängenden  Geschwülste  eiilbält  ein  und  mebrere  Get^sst&mmc, 
vorwiegend  Venen. 

Die  drüsigen  Organe,  Seh  weiss-  und  Talgdrüsen  finden 
sieb  in  einzelnen  Parthien  der  Geschwulst,  oder  in  manchen  Tumoren 
überhaupt  unvcniudcrt  vor,  am  häufigsten  die  ersteren,  —  oft  aber  aoch, 
namentlich  an  Stellen  und  in  Geschwülsten  von  älterer  Existenz  und 
derber  faseriger  Textur,  sind  dieselben  sehr  spärlich,  oder  fehlen  sie 
ganz. 

Dasselbe  gilt  von  den  Haarbälgen  und  deren  Haar-  und  Wur- 
zelscheiden.  Man  findet  sie  bisweilen  vollkommen  woblcrhalteo. 
In  grösseren  und  älteren  Tumoren  jedoch  erscheinen  die  Haarta^ben 
so  wie  die  drüsigen  Kiemente  durch  die  Faserzüge  des  Molluscum  an* 
einander  geworfen,  die  Wurzclschciden  Verhornt.  Endlich  trifft  maa 
auch  nur  Rudimente  von  Haarbälgen  mit  epideriuoidalem  Inhalte.  Die 
Ilaartollikel  veroeden,  und  desshalb  findet  man  auch  nicht  selten  die 
Haut  des  Molluscum  im  Bereiche  des  behaarten  Kopfes  ganz  kahl. 

Der  inneren  Zusammensetzuug  nach  ähnelt  demnach  das  Molluscom 
tibrosum  dorn  Gewebe  der  Elephantiasis  Arabum  moUis'),  welches  eben- 
falls aus  jungem,  gallertartigem  Bindegewebe  besteht,  wie  dies  besonders 
von  Kraemer  und  Virehow  hervorgehoben  wurde:  und  auch  in  der 
äusseren  Erscheinung  ist  zwischen  beiden  bisweilen  eine  nicht  zu  vcrki  n 
nende  Aebnlichkcit.  Dies  gilt  z.  B.  von  den  hängenden  Geachwli!-;. 
der  weiblichen  (Genitalien,  welche  die  Elephantiasis  Arabum  darst^^Ilcn 
und  denen  das  Molluscum  vollkommen  gleicht. 

Allein  wir  glauben  doch  hervorheben  zu  dürfen,  dass  das  Gewebe 
der  Elenhnntiasis  Arabum  im  Allgemeinen  viel  mehr  und  gleicbmSMig^ 
reu  Zcllcnreichthum,  viel  grössere  Sncculenz  und  namentlich  auch  stel- 
lenweise viel  grr>ssere  Maschenräume  aufzuweisen  hat,  welche  selbst  zü 
mSBOQ,  zellenreiche  Flüssigkeit  (Lymphe)  enthaltenden  Lücken  gedoilun 
K^^nnen.  Derartiges  findet  sieb  jedoch  in  dem  Gewebe  der  Mallosa 
nicht,  CS  ist  viel  zellenarmer,  und  nähert  sich  auch  viel  öfter  and  durch* 
^reifeoder  der  derb£aserigen  Slnictar. 


>)  Dir  ZiuMMBmaltllaaf  der  U|>rm   tal»areDloM   mit  MolloActtiii  eüeplex  darck 
Pick  (Med.  WoekeaM^r.  L  c1  t>«ni]it  wtUil  Aof  eioeoi  ImfmM  "^»«»^ 
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Viel  mehr  UebcreinsHmmung  herrscht  dagegen  zwischen  dem  MoK 
ItiNCum  und  gewissen  aDgeboreocn  WarzennjählerD  welclje  vou  injrmaler 
iHatfurbe  oder  dunkel  pigmentirt,  glatt,  oder  luit  hiickeriger  Oberrtäcbe, 
lit  Lanugo-  oder  mit  dicken  b«>r>?tcDfümiigcn  Haaren  besetzt,  einzeln, 
her  auch  oft  in  grosser  Zahl  und  mannigfaelicr  Grösse,  l>roit  aufsitzend, 
der  als  ffetstielte,  bentelforndgc  Anhänge  der  Haut  erscheinen,  und  als 
Lcroehordon,  Acrolbymion,  Älyrniecia,  Naevus  spihis  beschrieben  wur- 
en,  and  fftr  deren  an  einem  Stiele  hängende,  mit  glatter  öberliächc 
ersehene  Exemplare  allerdings  die  Bezeichnung  Naevus  Molluscitormi» 
uns  am  passendsten  dünkt. 

Docu  ist  im  Gegensatze  zu  den  OesehwUlsteu  des  Molluscum  bei 
den  diesen  ähnlichen  warzigen  Gebilden  die  Hypertrophie  des  Corium 
»elbat  und  seiner  Papillen,  so  wie  oft  aneh  die  Pigmentanhäufaog  in  den 

I Betezellen  f   sehr  aafnillig.    Beim  Müllascom  dagegen  ist  das  Coriurage- 
ivebe  und  die  Papillarsehicht  gar  nicht 'verändert,  keineswegs  bypertro- 
|>hii»ch;  und  es  überwiegt  dagegen  beim  Molluscum  Hbrosum  die  Hyper- 
prophie  des  UnterbautzeTlgewebes  in  nicht  zu  verkennender  Weise. 
l       §.  f0l    Fragen  wir  uns  nach  dem  Ausgangspunkte  des  Mol- 
IQACom,   so  müssen  wir  dir  die  meisten  Mille  annehmen,  dass  die  Ge- 
^hwOUte  aus  dem  Bindegewebe  der  tieferen  Lagen    des  Corium  (R  o  - 
k  i  t  a  n  8  k  y),  vielleicht  dem  Biudegewebsgertlstc  der  Unterhautfettläpp' 
eben  (Virehow  I.  e.  pag.  H2t>  Fig.  f)7)  ihre  Entwicklung  nehmen.    Da- 
für spricht  der  liefe  Sitz  der  kleinsten  Molluscum -Knoten,   so  wie    die 
i4iefe  breit  und  festsitzende  Ausbreitung  selbst  der  gestielten  Geschwülste, 
pmer  die  mehr  faserige  Textur,   also  das  grössere  Alter  des  Gewebes 
'in  dieser  Kegion:  und  endlich  der  Umstand,  das^s  man  in  geschrumpften 
Miilhiscumknoten  als  Rest  des  Gescliwulstkernes  eben  da»«»  Fetttäppehen- 
\Uie    vortindet   (Forst er's   HautraltengeschwUlRte,    siehe  pag.  'i43). 
ch  kommen  Einzelne   der  Tumorrn   auch  zwischen  den  »Schichten  des 
>»rium  selbst  eingescbaltet  vor  (Virehow,  l.  e.  Fig.  5>i).   Fa gge  und 
^4-  Howse  dagegen  versuchen  darzut>tcllen,    dass  jedes  Molluseumkuöt- 
Wien  rings  um  den  Haarfollikel  entstehe,  u.  z.  ausgehend  von  dem  Binde- 
L'wcU?gerüste  dieses,  sowie  der  dazugehörigen  Talgdrüse,  und  dass  der 
Laoten  dann  beide  in  sich  etnsehliesse,  das  Molluscum  bestehe  donmaeh 
einem    centralen   drüsigen    Gebilde  (Haarbalg   und    Talgdrüse}  und 
einer  peripheren,  bind<'gewebigeu  Masse.  Fagge  bat  ganz  Recht  zu 
lerken,  da««  dieser  Befund  sich  zunächst  auf  den  einen  von  ihm  an- 
gegebenen Fall  beziehe.  Dass  die  Haarfollikel  von  der  Geschwulstmasse 
nmfa$st,  das  heisst  Überhaupt  in  diese  aufgenommen  werden,  hat  bereits 
Hokitansky  angegeben.     Jedenfalls  geschieht  dies   aber   nicht    in    der 
regelmässigen    Weise,     dass    man    die    bindegewebige    Wandung    des 
Haarsackes    als    stetigen    Ausgangspunkt     des     Molluscnm    annehmen 
k5onte;  dies  um  so  weniger,  als,  wie  oben  dargethan,  eben  Molluscum- 
"tnolen  von  tiefgelcgenen  Bindegewebsparthien,  so  wie  vom  tieferen  Ge- 
iste   d».'S  Corium   selber   ihren  Ausgangspunkt    nehmen   können.    Auch 
Jbt  Fagge  selbst  zu,  dass  MollnscumgeschwUlste  auch  an  Stellen  sich 
_fcijt wickeln  können,  wo  weder  Haarfollikel,  noch  Talgdrüsen  sich  betin- 
"dcn,  nämlich    auf  der  Flachhand  und  Fusssohle    und  vom  »ubmucösen 
des  harten  Gaumens. 
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Ilebra,  Hautkrankheiten. 


Diagnose. 

*}.  66 1 .     Berücksichtigt  man  die  geschilderten  Verhältnisse  der  auftälli- 
gen  Gestalt,  Zahl,  ADordnimg,  Consistenz  der  Geschwülste  des  Motluscam 
fibrosum,  ihre  teigig- weiche  oder  librüBC  BeHchaffenheit;  halten  wir  ilaran 
fest,  ferner  j  dase  8ie  keine  FlOhlc  einsehliessen  tmd  keinen  Ausftthrunps- 
gang  besitzen,  dass  deniuach  auch  keine  FJü.ssigkeit  aus  denselben  aus- 
gedrückt werden  kann;  m  sollte   man  meinen,  das«  ihre  Diagnose,  audj 
besonders    ihre  Unterscheidung    von    dem  Molluscum    contagiosum  sehr] 
leicht  sei;  und  nm  so  leicliter,  wenn  eine  mikroskopische  üntersuchnng, , 
und  der  Nachweis  ihrer  bindegewebigen  Natur  nitiglich  ist.  i 

Indessen  ist  zu  bedenken,  dass  uacb  den  frllheren  AiiseinanderH 
Setzungen  trotz  der  scheinbar  so  charakteristischen  Eigenschaften  d«il 
Mülhiscum  tibrosum  ^^ieh  imter  Umständen  Scliwierigkeiten  für  die  i)^^^\ 
uose  ergeben  können. 

Vor  Allem  kOnnen  die  Tumoren  des  Molluscum  contagiosum  in  ähn- 
licher Gestalt  und  in  beträchtHcher  Zahl  vorkommen.  Dieselben  könncü 
nur  schlaflf  geAÜlt,  und  dann  vou  teigig-weicher  Beschaffenheit  gein. 
Ihr  Austllhrungsgang  ist  oft  verstopft,  oder  gar  verödet,  und  dann 
lässt  sich  ihr  ,, milchiger  Inhalt'*  auch  nicht  ausdrücken. 

Anden  rseits  heiiuden  sieh  in  der  das  Molluscum  tibrosum  bedecken- 
den Haut  bisweilen   erweiterte    und    mit  käsigweichen  Sebumpfröpfchcnj 
vollgestuptb*  Talgdrllsen,  die  HUsge(juetscbt  werden  können,  und  südaDa] 
an  den  Inhalt  des  Molluscum  contagiosum  erinnern.    Oder  es  tinden  sich 
in    die  Masse    des  Molluscum    tibrosum    eingeschlossen  erweiterte  Haar- 
follikel und  Talgdrüsen  wie  in  den  Fällen  von  Tilesius  (1.  c,  pag.  Ul,j 
Fagge  (1.  c. )  und  Dr.  BealeM,  deren  Inhalt,  gleich  dem  des  MolIaÄ-' 
cum  contagiosum,  durch  Druck  zu  Tage  gefördert  werden  kann.    Diese 
Verhältnisse  machen  es  auch  erklärlich,  dass  Engel  eine  wahrscheinlich  j 
als  Acne  rosacea   aufzufassende  faltige  Hjfjertropnie  der  Haut,   mit  ein-J 
geschlosseneu  DrUsen- Balggeschwülsten,  als  Fall  von  Molluscum  aufftthren 
zu  können  glaubte  (siehe  oben  pag,  'i4n). 

Endlieh  ist  hervorzuheben,  üass  Molluscum  tibrosum  mit  Mollascnm m 
sebaeeum  untermischt  vorkommen  kann.  Gerade  in  den  klassischen ■ 
Fällen  von  fibroma  Molluscum,  in  welclieu  hunderte  und  hunderte  von  ' 
fibromatösen  Knoten  in  den  verechiedeusten  Grössen  den  Körper  bedecken, 
finden  sich  Erkrankungen  der  Talgdrüsen  und  ihrer  AusfUhrungsgänge 
in  den  verschiedensten  Formen,  als  Comedoneo,  Acneknötchen,  Atherom  j 
and  Molluscum  Rebaccum,  namentlich  im  Bereiche  des  Gesichtes,  derfl 
Brust  und  des  Rückens.  Dieses  untermengte  vorkommen  von  Knotenn 
des  tibroma  Molluscum  und  den  in  Knötchen,  Knoten  und  cystoiden  For- 
men ausgepriigten  Talgdrll.senerkrankungen  tindeu  wir  nirgends  erwähn 
hat  aber  gewiss  zum  grossen  Tlieile  die  Divergenz  der  Ansichten  vüi 
schuldet,  welche  Über  das  Molluscum  bisher  kund  gegeben  worden  sind 

Es    ist  demnach  noth wendig,    auf  alle  diese  Verhältnisse  RUcksich 
zu  nehmen,    und    unter    allen  Umständen  die  dem  Molluscum   fibrosn 
zukommenden  EigenschatWn  im  Auge  zu  behalten. 

Mit  Rucksicht   auf  die  früher    erwähnten    raoUusciformen    warzig 
Gebilde  wäre  nicht  zu  Übersehen,    dass  in  diesen  eben  das  Corium  uül 
der  Papillarkörper  durch   ihre  Hjpertronhie  den  Gegenstand  des  patho 
logischen  Vorkommnisses  abgeben,   während   bei    dem  MoUascum   dw 


•)  TraoBÄcUona  of  the  palhol.  aociety.  vol.  VI.  1855.  p.  313.  dU  r.  Fagge. 
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aurerSudert  und  nicht  hypertrophirt,  Bondern  allenfalls  sogar  im 
enthcil  attenairt,  atrophisch  erscheinen  kann. 

Eine  A'erwechslung  in  der  letztangedeuteten  Kichtung  wird  allerdings 
leichter  noch  vermieden,  wenn  man  auf  den  Vorschlag  Pick's 
jehen  könnte,  nur  jene  Fälle  als  Molluscum  anzusprechen,  in  welchen 
GedckwUlste  in  wuchernd  grosser  Zahl  am  Körper  sich  vorfinden; 
m  thatsüchlich  erscheint  ehen  das  Molhiscum  meist  in  vielen  Ge- 
Khwulst-Exenmlaren ,  während  die  Warzen  meist  zu  Wenigen  an  einem 
Individuum  .sicn  vorfinden. 

Allein  einerseits  kommen  auch  mollusciforme  Warzen  nicht  selten 
^flbcrans  groj^ser  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  an  einem  Individuum  vor, 
wir  dies  jUngst  an  einen»  vier  Monate  alten  Kinde  zu  sehen  Gele- 
bheit  hatten,  an  welchem  neben  kleinen  mollusciformen  Gebilden,  ein- 
De,  ganze  Korperregionen  occupirende  Nacvi  spili,  pigmentosi  und 
Httfciformes  sich  vorfanden.  Lind  andererseits  trifft  man  nicht  selten 
r^  vereinzelte  Gebilde,  die  eben  nach  Ausöehen  und  histolagischeni 
Cbirtkter  nicht  anders  denn  als  Molluscum  fibrosum  aufgcfasst  werden 
kSonen. 

Am  leichtesten,    aber  auch  am  verzeihlichsten  ist  die  Identificirung 
Jlu.scumgeschwUlste,    besonders    der   wulst-  und  faltenartigen  mit 
nisten   der  Elephantiasis   arabum  mollis,    denen    sie  auch    ihrem 
nach  am  nächsten  stehen. 
^jiuitiple  Fibrome  und  Lipome  der  Haut  dürften    durch    ihre  eigen- 
_^ßhe  harte  Consistenz,  letztere  auch  durch  ihren  lappigen  Bau  von 
F-^teif^t  gallertig-weichen  Molluscum  sich  unterscheiden  lassen;    wäh- 
"  die  histologische  Untersuchung  für  jene  beiden  sowohl,  wie  fUr  das 
Ötjplc  Neurom  wohl  das  entscheidendste  Merkmal  liefern  könnte. 
Vor  Kurzem  sahen   wir  einen  Fall  von  uuiver.seller  Drllsenhypertro- 
.Alle   Lymphdrüsen    des   Unterhautzellgewebes    waren    zu   lappig- 
unscbuierÄhaften  Geschwülsten  herangewachsen.    Der  den  nor- 
LymphdrUsen  entsprechende  Sitz  der  Geschwülste  leitete  uns  hier 
Diagnose. 
Multiple  Carcinome  und  Sarcome  sind  wohl  durch  ihnen  eigentbUm- 
'•     ^""'^r   nicht   zu  erörternde  Erscheinungen,    und    mit  Rücksicht  auf 
•  um    durch    die    frühe  essentielle  Einbeziehung   des   Coriutn 
tv>i  II)  die  Neubildung  als  solche  zu  erkennen. 


Aetiologie. 

562.     Wir  kennen  weder  eine  entferntere,  noch  eine  nähere  ( Ge- 
leit«- )  Ursache   des  Molluscum  fibrosum.     Dasselbe  findet  sich  bei 
lirlu  n  nnd  weiblichen  Individuen   der  weissen  und  gefärbten  Hage, 
1     in    der    frühesten   Kindheit.     Virchow   berichtet     (Archiv 
pa^.  *21*6 ) ,   dass   ein   mit  Molluscum  fibrosum  behafteter  Kranker 
;Äb,    Äcin  Vater,    Grossvatcr  und   seine  Geschwister  hätten  ähnliche 
Dennoch  sind  wir  nicht   in  der  Lage  die  Heredität  der 
ihzuweinen. 
Va   hat  die  sehr  interessante  Thatsache  mit  besonderem  Nach- 
hervorgehoben,   dass    alle    mit    Molluscum    fihrosum    behaftete 
ein   eigenthümliches   allgemeines   Gefträgc    ihrer    Körper  -  und 
iRtitution  darbieten.    „Alle  (mit  Molluscum  beobachteten  Fälle) 
im  Wachsthum  zurückgebliebene  mehr  oder  weniger  auch  geistig 
llmmerte  Individuen/^ 
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Hebra,  ITftiitkrankhciten. 


Ol),    und    io   welcher  Weise  jedoch   diese    merkwürdige  ThatsswU, 
mit  der  Erkraokung  an  Molluscuin  Äiisammcnbängt,  ob  dieselbe  namco 
lieh  berechtigt  die  Geschwülste  als  Ausdruck  ciocr  cigeothümlicbeD  m 
ßrttiitionellen    Erkrankung,  einer  „Dyscrasie"  anzusehen,  läset  eich  üicl 
im  Geringsten   darlegen.     Die  „eigentbtiralichc  Disposition"  bleibt  aaef 
t\ir    die  Aetiologie   des  Molluscum    fibrosuin,    wie    t\lr   so  viele   ande 
allgeoieiDC  Ernährungsstörungen   des  Körpers,    die   einzige   ond  selb 
räthsel hafte  Erklärung. 


Prognose. 

§.  rj6:l  Nach  dem,  was  wir  ober  den  Verlauf  der  MolIascumgeschwUlK 
uud  namentlich  über  ihre  Perstanz  gesagt,  versteht  es  sich  von  selbst) 
dem  Kranken  keine  günstige  Perspective  eröffnet  werden  kann;   am 
weniger  als  die  Therapie  nur  relative  Hülfe  zu  bringen  vermag. 

DagCjcen  ist  auch  keine  Veranlassung  vorhanden,  irgend  eine  Gefal 
fttr  das  Gesammtbetinden  der  Betreffenden  aus  der  Gegenwart  selb 
einer  wuchernd  grossen  Menge  von  Molluscen  abzuleiten. 

Wir  müssen  jedoch  die  bereits  von  Hcbra  hervorgehobene  Beoba 
tnng  erwähnen,  das»  die  meisten  Fälle  von  über  den  Körper  allgeme 
verbreitetem  Molluscum  tibrosum  bei  geistig  und  körperlieb  verkorom 
nen  Individuen  gesehen  wurden;  und  dass  bei  Einzelnen  mit  der  Zi 
ein  zum  Tode  führender  Marasmus  oder  lethal  endigende  Tuhercnlo 
sich  eingestellt  bat. 

Therapie, 

§.  r)64.  Da  wir  weder  über  die  ferneren  noch  tlber  die  nächsten  Ursacbi 
des  Molluscum  im  Geringsten  imterrichtet  sind,   können  wir  auch  w« 
gegen   die   Disposition   zu    diesen   Geschwülsten    noch    gegen   die   Ki 
Wicklung  und  das  Wachsthuni  derselben  irgendwelche  Massnahmen  Ircff« 

Nur  gegen  die    einzelnen  vorhandenen  Tumoren  kann  eine  n.  z.  ra 
tionell  chirurgische  Behandlung  Platz  greifen,    welche  sich  die  Eutfe 
ung  der  besonders  functionsstörenden   und  entstellenden  Geschwülste 
Aufgabe  macht. 

Sie  besteht  in  der  Abbindung,  Abtragung  der  gestielt-,  in  der 
sion  der  breit  aufsitzenden  Tumoren  mittelst  öebeere,  einfacher  oder  ^F 
vanocaustischer  Schlinge,    des  Messers    oder  der  Galvanocauetik.    Eioc 
gleichzeitige  Plastik    ist   für   manche    Fälle   indicirt.     Mit  RUcksicht  auf 
nie  Abtragung   der  gestielten  Molluscen  ist  nicht  zu  vergessen, 
der  Hubstanz  des  Geschwulst-Halses  ein  und  oft  mehrere  grosse  Gel 
Stämme  verlaufen,    aus    denen   eine  bedeutende,    und    unter  Umstäo« 
schwer  zu  stillende  Blutung  erfolgen  kann. 


tfer^ 


^niitlioiiifi  T). 

^'itfli^oidea  —   Addison  und  Gul],  Xantlielasnia  —  Er,  Wüöon). 


Geschicbte. 

r»5.  Die  als  Xanthoma  zu  beschreibende  Krankheitiiform  der  Haut  ist 

«t  von  Hayer  erwähnt  worden.     Auf  Tafel  22  Fig.  15  seines  Athig- 

|*J  findet  sich  eine  Abbildung  von  scharf  begrenzten^    iinreg:ehnü88ig 

"  ilteteo,  8trohgclben  Flecken  der  Aiigrnlider,  die  von  ihm  als  Plmioes 

rcÄ    de«    paupieres    bezeichnet    imd    folgenderniassen    beschriehcn 

den :    On  observe  quelquefois  siir  les  paiipicres  et  dans  leur  voisinage 

plaoncs  jaanatres,    semblables  pour    la  coulcur  ;t    la    peau    du 

f' /•'Tement  »aillantes,  uiolles,  «ans  chaleur  ni  rougeur,    et  qocl- 

Mjsee«  d'une  nianiere  assez  symetrique. 

.^•H^l^on  Und  Gull  sind  demnach  allerdings  im  Irrthum  gewesen, 

8ie  in  ihrer  eröten,  in  den  Guy's  Hospital  Reports'!  ersdiienenen 

behaupten  zu  können  glaubten,  dass  vor  ihnen  Niemand  die 

>;csehen  oder  benannt   habe.     Dennoch    bleibt   denselben   das 

lüitiiftt  unbcHtritten,   dass  sie  zuerst  die  Eigenart  des  Uebels    hervor- 

ohen  und  durch  dessen  eingehende  Schüdenmg   die    allgemeine  Aaf- 

'k*Jimkeit  auf  dasiselbe  gelenkt  haben. 

In  der  verzeihichen  Meinung,  ein  vor  ihrer  Zeit  noch  uieht   gesehc- 

Vorkommniss  zu  beschreiben,   bezeichneten    sie  es    mit  dem    neuen 

nen  ,,Vitiligoidea**;  letzteres  ans    dem  Grunde,  weil  sie  in  einem 

MOS  der  Schilderung,  welche  Willan- Bäte  mann  von  Vitiligo  gege- 

bttten,  cinigennas-icn  die  Eigenschaften  angedeutet  glaubten,  die  sie 

an  der  neuen  Krankheitsform  vorfanden. 


1)  Erschienen  in  der  med    Wochenschrift»  1872  Nr.  8  und  y. 
j2)  Tfftjl«  de«  mftladies  de  la  peau.  1835,  und  ÄUas  pJ&ochc  22,  Figur  15. 
[^3J  ,4t  }0  doubtful  whelher  this  diBeaae  ha«  been  hithero  described.*'   Und  ^Nei' 
er  Aliberf,  nor  Ray  er  givea  any  description,  which  would  apply  lo  the 
we  hftve  to  record".     Addison  und  Gull  in  the  Guy's    liospital  rc- 
brta.  Vol.  VII.  partll.  second  series.     London  1851.  pag.  266. 
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Bebra,  Hautkrankheiten. 


In  den  oben  citirten  Gay'a  Hospital  Reports  vom  Jahre  1851,  tl 
len  Addison  und  Gull    5  Eälle    dieser  Krankheitsform    mit,   und 
Icuehteteu  dieselben  dureb  eine  sebr  ausflilirliche  Beschrcibnog  und  m 
^^elungene  Abluldiiog. 

Sie  onterscbieden  zweierlei  Formen  des  Uebels  a)  Vitiligoidea  pU 
und/?)  Vitiligoidea  tubcrosa  M. 

Erstere  bescb riebe«  sie  als  „gelbe  Flecke  von  unregelmässi^er  Con 
tour,  wenig  erhaben,  und  von  geringer  Härte";  letztere  als  ,,K.iiötehei 
von  dem  Umfange  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  dem  einer  grosio 
Erbse,  isolirt  oder  konHuirend".  Beide  diese  Formen  können  gesondei 
oder  an  demselben  Individimm  sieh  konibinirt  vorlinden. 

Merkwürdiger  Weise  ist  diese  interessante  Publikation  wenigstens  II 
England  selbst  nicht  allgemein   bekannt  geworden^);    während  hier  ^ 
Wien    und    anderwärts^)    von   derselben    gebührend  Kotiz    genomn 
wurde.     Erst  als  im  Jahre  1H6S    eine   Republikatton    dieser  Arbeit,  et'^ 
gänzt  darch  3  neue  Beubachtungen  derselben  Autoren  erschienen  war*) 
hat  der  Gegenstand  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen. 

Seither  sind  tbeils  unter  dem  früheren,  theils  aber  unter  dem  voi 
Er.  Wilson  vorgeschlagenen  Namen:  Xanthelasma  oder  dem 
William  Frank  Smith  zuerst  gebrauchten  noch  besseren  Namen  X»a 
thoma,  auch  von  anderen  Seiten  einschlägige  Fälle  mitgetheilt  worde 
Und  zwar  von  Dr.  Pavy*),  C.  Uilton  Fagge«),  Sraith'),  Dr  Mor- 
cbisoü«),  Hebra®),  Jany  und  Oohn  ***),  Waldeyer '*),  Geis»- 
Icr''),  Hirsch  berg  '^j,  Virchow*^)  und  Manz'*).  Ich  seihst  habe 
5  Fälle  von  Xantbom  gesehen*     Dadurch  hat  nicht  nur  die   von  Addii 


1)  Guy'8  Hospital  Reports  I.e.    pag.  265,    plate  I  und  plate  II.,    and  Vol.Vtll 
portl.  1852  pag.  150  (plate). 

2)  Siehe  x.  B.  Erasrous  Wilson,  on  skin  diseas^s^  1863,  pag.  61B.  wo  dieselb«» 
Vorkommnisse  al8»,Papulae  et  laminae  tlavae  cpithelii  cutis"  erwähnt  i 

3)  Bfirensprung,  deutsche  Klinik  1855,  Nr.  2,  pag.  17. 

4)  A  colleciion  of  the    publiahed    wrilings    of    thc   late  Thomas    Addiiosj 
edited  by  Dr.  Wilk's  and  Dr.  Daldy,  Londoa  1868,  in  the  New  Sydcoli 
Society 's  Publicatioos.  Vol.  36  und  Journal  of  cutancouä  medicine.     Octoll 
1B6S,  pag.  272. 

5)  Guy'd  llospital  Reports,  1866  (Separatabdrock). 

6)  Transaclions  of  pathological  socicty.  London  186S,  IX.  pag.  434,  2  pUlei.l 
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üüd  Gull  sehr  zutreffend  gebotene  S^'inpkvmalologie  der  Krankheit 

Beb«       ■        •ntiwertlie  Bcreichcrnng  erfabren,  sondere  namentlich  auch 

au..  uc  Bedeutung  erst  eine  eingehendere  Darlegung  gefunden. 

Symptomatologie. 

560.  Die  das  Xanthom  charaktcriairendcu  Symptome  werden  von 

Autoren  Übereinstimmend  mit  den  Angaben  von  Addison  und  Gull 

childert,  welche  die  Ersten  über  dieses  Vorkomiiinbs  sich  anstllhrlieh 

Dchraen  liessen. 

r>a.?»elbe  erscheint  unter  zweierlei  Forraen:     1)  In    der   von  gelben 

»cken,  —  Xanthoma  nlanum  (  Vitiligoidca  plana  s,  flava  Addison 

<J«11),  2)  als  Knötchen,—  Xanthoma  tuberosum  (Vitiligoidea  tu- 

A.  und  G.) 


iBi 


1)  Das  fleckcnfOrmige  Xanthom. 

567.  Dieses  findet  sich  in  Gestaltvon  unregeluiässig  geformten,  scliarf 

"^tea,   kleineren  oder  tingernagelgrossen  und  ausgedehnteren,    bis 

»'IUI ich  weissen,  fahlgelben,  citronengelben,  einem  welken 

en  (Coloration  feuillc-morte;  dcad-leat-colour)  Flecken 

üi.     nn:  Mixi  ^leichmässig    tingirt,    oder    scheinen  bei  genauerer 

ung  au!*  klemercu  so  gefärbten  PUnktchcn    und  Flecken  zusam- 

tzt.     Auf  diese  Weise    können  sehr  ausgcdelmte,  unregelmäseig 

gelbe  PIa(|ue8  entstehen.     Sic  sind  ganz  flach  oder,  besonders 

Itändern,  stellenweise  kleinhöckerig  hervorragend.    Auch  die  ein- 

«kkerchcn  sind  wie  die  im  Niveau    der  Haut  gelegenen  Flecke 

and  weich  anzufühlen,  und  zeigen  an  ihrer  Ohertläebe  keine  Schil- 

g.    Fasst  man  eine  von  einem  solchen  gelben  Flecke  besetzte  Haut- 

iu  eine  Falte,  so  merkt  man  weder  in  der  Konsistenz  noch  in  der 

,e  der  letzteren  einen  aufl^lligen  Unterschied    gegen    eine  Falte  der 

cbcnden   gesunden  Haut ,    so  dass   schliesslich    nur    die  fUr   das 

icin  bemerkbare  gelbe  Verfärbung  als  einziges  Krankheitösymptom 

ebt.     Die  Flecke  erregen  kein  Jucken  und  nur   selten    spontan, 

Druck  etwa«  Brennen  oder  Schmer/.. 

finden  ^'ich  zumeist  an  den  Augenlidern,  an  den  oberen  und  «n- 
an  einem  allein  oder  an  beiden   desselben  .\uges,    oder    auch    an 
ogfulidpaaren ,    am    häutigsten  in    der  Mühe    des    inneren    oder 
äasseren  Augenlidwiukels  beginnend  und  nach  oben  und  unten 
nä,  meist  getrennt,  selten  am  Lidwinkel  sich  vereinigend.    Üem- 
an   den    angrenzeuaen  Wangenpartien,    so    weit    das  Integument 
zart  ist.     Ausserdem  an  der  Haut  der  Nase,  der  Ohrmuscbeln  un<i, 
»i«  ich  dies  in    zwei  Fällen   beobachtet   habe,    auch    an  der   seitlichen 
Wisgtn-  und  an  der  Hals-  und  Nackengegend» 


I 


•prec 


iijc 


2)  Das  knötchenförmige  Xanthom. 


:hen   I 


«568.  I>as«elbe  stellt  sich  dar  in  Form  von  hirsekorn-,  i"]^'""'*^^^^^^^^ 

Kwpizrnkorniihnliehen.  weisalich  schimmernden  oder  ^^^['^'^^^.^'J^^f^^..^ 
ta  oder  zu  dichten  Pla<|ue8  aneinandergcdritngten,  über  ^^^  ^'[^^^^^ 


rffCM  kaum  oder  deutlich,  und  selbst  1—2'" 
«kr  Halt,  von  glatter,  geschmeidiger  OberflMcbe, 


Sie  sind  mit  normaler 


j 
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Hebra,  Hautkrankheiten. 


Epidermis  bedeckt,    der  Haut  seihst  cingesclialtet  und  könoen   dut 
(lieser  zwischcD  die  Finger  gef'asst  werden.     [)al)ei    sind    sie   von 
kaum  merklie.heD  Resistenz,  eher  etwas  elastisch  aiiznflihlen. 

Sie  lokalisircD  sich  seltener  an  deo  Augenlidcm,   dagegen   häufig 
an  den  Wangeo,  den  Ohrmuscheln,    besonders    aber    an  der  Flachhand 
längs  deren  normalen  Falten   and  Linien,    an   der  Beugeseite   der  Pba^ 
langealgelcnke,    seltener   an  der  Strcckseife  der  Finger-    und  Handge- 
lenke, an  den  Beuge-  «od  8lreckseiten  der  Zehen  nnd  an  der  Fusssob 

In  noch  scUeneren  Fällen,  gewiascrmassen  in  universeller  Verbn 
rnig  ' )  auch  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Körpers ,  selbst  anP 
behaarten  Kopfe,  an  den  Bengen  des  Kniecs  (Fall  von  Oraefe-  Vi^ 
chow),  der  Streckseite  des  Ellbogens  (Fall  4.  von  Addison  und  Ga|^ 
Taf,  II.  Fig.  2).  Ich  selbst  sah  die  Knötchen  in  der  Zahl  von  etwa 
weizenkornähnlichen  isolirteu  Knötchen  an  der  Wurzel  des  Penis  ein 
jungen  Mannea. 

Auch  auf  der  Scbleimhaut  der  Lippen  nnd  Wangen,  der  Nase, 
Zahnfleisch  waren  in  einzelnen  Fällen  tleekenförniiges  and  tiiber 
Xanthom  zu  sehen  (Fagge,  8mith,  Hebra  ^).  ^ 

Die  Knötchen  sind  in  der  Regel  von  derselben   unbedentend    erbOh- 
ten  Emptindlichkeit  gegen  Druck,    wie  die  früher  beschriebenen  Flecke,_ 
bisweilen  jedoch,    namentlich  die   an  den  Fingern    und    der  Flachhan'" 
sowie  die  an  der  Fusssohle  und  den  Zehen   befindlichen  Knötchen,  n 
grosser  Schmerzbaftigkeit,    so   dass   die    Berührung    von  Gegenstfindß 
das  Greifen  und  Hantiren,  das  Gehen  und  Stehen,  das  Sitzen  nnd  A« 
stehen  von  den  quälendsten  stechenden  und  brennenden  Schmerzen 
gleitet  sind. 

Entwicklung  und   Verlauf 

§,  51)9.  Aus  der  Entwicklung  und  dem  Verlaufe  des  Xa 
ist  zu  entnehmen ,  dass  beide  geschilderten  Formen  identisch 
Sie  kommen  nicht  nur  an  ein  und  demselben  Individuum  unter  dcnselb 
Verhältnissen  zur  Entwicklung  und  bestehen  neben  einander,  sondern 
fleckenförmigen  Xanthome  bilden  sich  an  einzelnen  Punkten,  besondere 
ihres  Randes,  za  knötchenlormigcn  heran;  und  Uherdiea  gestaltet  sich 
das  Xanthoma  planum  im  Verlaufe  von  Monaten  zuweilen  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung  zu  einem  knötchenförmigen.  (Fall  4.  von  Äddisd" 
und  Gulh } 

Das  Xanthom  entwickelt  sich  von  einem  oder  einzelnen  Punkteti  i 
als  ticckenartiges  und  gebt   dann    allmälig    in    die  Knötchenform   Bb 
oder  es  entsteht  gleich  von  vorneherein  in  letzterer  Gestalt.     Die  ein« 
nen  Plaques  vergrösscm  sich  in  Monaten  und  Jahren  durch  unrca 
giges  periDheres  Wachsthum,  wie  es  scheint,  durch  periphere  Anf 
neuer  punKtfÖrmiger  Flecke  nnd  Knötchen,  halten  dann  in  ihrer  ^ 
entwicklung    inne  und  persistiren  sodann   unverändert   das  ganze  I^l 
hindurch.     Doch  ist  beobachtet  worden,    dass   die   Knötchen   der  Fla( 
band  und  Fingerbeugen  in   späterer  Zeit   ihre   gelblich  weisse  Farbe  ifl_ 
Braun  verwandelten. 


1)  Es  i»t  BOoderbar,  dass  in  dieser  Form,  und  spctiell   mit  der  Lokahiatioai 
den  n  An  den  und  Füssen  das  Xanthom    bisher    nur   in  England»    nnd 
relnliv  häuüg  gesehen  worden  i«t.     Allerdingj§  war  anch  noth  in  dem  Fll 
von  Graefe- Vircb  o  w  das  XanUioiu  mullipel. 

2)  Nach  einer  mündlicheD  MiLlhcilung. 
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[edcr  das  in  gelben  Flecken,  nocb  ikw  iu  Knlitchen   sich    clargtel- 
k.anthonj  geht  jemals,  selbst  nach    jahrelangem  licstande,    ander- 
Metamorphosen  ein,    namentlich  cxulcerirt  dasselbe  nicht     Eine 
Dkwirkung  desselbep  auf  den  Gesain mtorganittn ins    jjst   nicht   naehzu- 
ii*en.  ^ 

Als  ComplikatioD   oder  als  Modifikation    des  Prozesses   wäre 
lu  erwähnen,  da»8  man,  wie  in  der  Haut,  gleii'hzeitig  auch  in  denSeh- 

KD  der  Fingerstrecker,  also  subcutan  und  mit  der  Bewegung    der 
lucn  unter  der  Haut   sich  verschiebend  Xanthomknötchen   beobachtet 
hx  <jo  1  Fall  von  Gull  und  Pavy,  1.  e. } 


Sobjectivc  Erseheinangen. 

§,570.  8ie  beschränken  sich  auf  dieSchmerzhaftigkeit  der  auf  den  Häu- 

land  Füssen  lokalisirten  Xanthome.  Die  tiacheu  Plaques  der  Augenlider, 

Wangen  und  der  Halsgegend    sind   wegen    ihrer    auftjilÜgen    gelben 

The  in  hohem  Grade  entstellend.     Tuberöse  Xantbome  der  Augenlider 

rtfotigen  Überdies  durch    ihre  Schwere  und  ihren  Umfang,    indem    sie 

ierseitÄ  die  Beweglichkeit  des  Augenlider  vermindern,  und  andererseits 

ch  ihr  Gewicht  ein  Ueberhängen  des  oberen  Lide^  und  dadurch  Sch- 

Dng  veranlasBeD  können. 


Aetiologie. 

J.5TI.  Die  veranlassende  Ursache  für  diese  räthselhafte  Affektion  der 

Dt  vermögen  wir  nicht  anzugeben. 

Dennocu  darf  ein  Moment  nicht  ausser  Acht  gelassen  wenlen,    das 

UM  bei  der  Kevue  der  von  den  Autoren  uns  vorgctührten    und   der  von 

08»  boobacbteteo  Fälle  verbältnissmässig   so    häulig   entgegeatritt,    d,  i. 

Ikterus. 

i        Sfhmi   in   der    ursprünglichen  Veröffentlichung    von  Addison    und 

tif,  dass  von  den  5  dort  mitgetbeilten  Fällen  5  mit  Ikterus 
r^  rt  waren. 

I  Allein  da    man   keinen  Zusammenbang  zwischen  Ikterus    und  Xan- 
Ri  bcranszutinden  vermochte.  Überdies  2  Fälle  ohne  Gelbsucht  warcn^ 
•0  betrachtete  man  den  Ikterus  der  auderen  :i  als  etwas  zufälliges. 
Gcgeuwnrlig^  wo  die  Anatomie  des  Xanthora  gewiss  besser  gekannt 
ahi  sie  es  zur  Zeit  von  Addison  und  Gulls  Artikel  war,  veroiögen 
nwar  auch   keine  Bezichimg  zwischen  Xanthom   und  Gelbsncht  her- 
ellen,  e-8  würe  denn  die  Achnliehkeit  der  Farbe:    allein   es  ist  den- 
wenigcr  als  je  gestattet,    die   liüHtige  (Joiucideuz  des  Xanthom  mit 
m  XQ  ignoriren,  so  sehr  hat  sich  die  Zahl  derartiger  Fälle  gemehrt. 
Unter  27   von   n»ir   zusammengestellten    unzweifelhaften  Fällen   von 
Dtbom  fand  sich  Ikterus  15  mal. 
Die  Falle  gind  folgende: 


Yoi  AddUon  ond  Gull 
n  Bir^nsprong  •    . 

tp  P*^y 
n  ^agge      .... 


Xanthomfälle    Ikterus 

,S  «Imal, 

3  unb. 

.    .      1  l  ,. 

2„ 
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Hebra,  Hantkran kheitetl. 


Xanthomßüle    Ikterw 

Von  Murebison       1  lro«l, 

„Smith       ,     . 1  I  ., 

„    Jany  -  Colin  -  Waldeyer       1  unb. 

„    Virchow  -  Graefe   ...........     1  anb- 

„    Barlow's  Fall  (in  Dr.  Fagge's  Aufsatz)    ...     1  Imal, 

„    Geißsler 1  — 

„    Hirschberg l  li 

,,    Manz 1 

ff    Hebra  und  mir ö  ^ 

ZasaDimeu    "^7  15 1 

In  den  15  Fällen  von  Xanthoni,  in  welchen  Ikterus  konstatirt 
den  konnte,  war  das  Verhältniss  des  letzteren  zur  HautalVektion  nid 
immer  dasöelbe.  Bei  einigen  Kranken  (wie  mein  Fall  5)  war  das  Xan 
thoni  erst  viele  Jahre  nach  vorausgegangener  Gelbsucht  erschienen;  bei 
anderen  kurz  nach  oder  während  der  Andauer  des  Ikterus ;  hei  noch  an- 
deren (mein  Fall  1)  stellte  sich  Gelbsucht  erst  ein,  nachdem  das  Xin* 
thom  schon  seit  Jahr  und  Tag  bestanden  hatte. 

Diese  Umstände,  sowie  die  nicht  zu  verkennende  Thatsacbe, 


Anmerkung.      Bei    der   im  Vergleiche   za    anderen  Htiatkrankheitcn    »o 
Seltenheit  diese»  üebela ,    und  in   der  Hoffnung,    dass  eine    grössere  Cuv 
vielleicht  Materiale  zur  Lüsung  des  Rülhsela  herbeischaffen   mag,    welche« 
heule  das  Wesen  dieser  Krankheit  tiingibt,  scheint  es  gerechtfertigt,  weon  i 
die  5  Fülle  meiner  Beobachtung  hier  mittbeile. 

1.  Fall.  Eine  circa  40  Jahre  alte  Dame  au3  Görx  hatte  eiu  ausgebn 
les  grosslleckigee  citroucngelbea  Xanthom  der  rechten  Hals  Nackengegcod 
an  den  Wangen.  Sie  hatte  nie  an  Gelbsucht  gelitten.  Ein  Jahr  später  8U;lHf 
sich  die  Dame  abermals  im  Ambulatorium  dea  Pror.  Hebra  vor,  sie  war  tuf 
der  Hinreise  nach  Karlsbad  begriffen,  wohin  aie  wegen  eines  iniwiBchftO  «^ 
wickelten« intensiven  Ikterus  gewiesen  worden.  Die  Xanthomflecke  Wirtt 
grösser  geworden. 

2.  Fall,  An  einem  circa  35  Jahre  allen,  gesund  aussehenden  Manne  tw 
Wien,  der  gleich-iteitig  an  Psoriasis  litt,  sah  ich  ein  aiiegebreiteles  citronengtl 
bes  Xanthoma  planum  der  rechten   llalsgegend.     Kein  Ikterus. 

3.  Fall.     An  einem  circa  40  Jahre    alten  Manne  ans  Pest,    fand   sieht 
Xanthom    in  Form   eines   daumennagelgrosscn    citronengelben  Fleckes  an 
linken  Wange,  unterhclb  des  unteren  Augenlides.     Kein  Ikterus. 

4-  Fall.  Xanthoma  planum  an  einer  (in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gel.  Atfni 
Aerzte  in  Wien  am  29.  Dezember  1871  vorgestellten)  Kranken  der  KHnik  f^ 
Prof.  Hebra.  Sie  ist  40  Jahre  alt,  leidet  an  einem  ulcerösen  Syphilid« 
linken  Unterschenkels.,  das  in  Beiug  auf  dessen  CJuellc  erst  von  den  l«ti 
Jahren  her  datirt.  Denn  die  Kranke  hat  9  Kinder  geboren,  von  denen  dii 
sten  5  aiu  Leben  sind,  während  von  den  letzten  4,  3  todt  Kur  Wek  gekoms 
sind,  und  das  vierte  am  3.  Tage  starb. 

Sie  hat  in   ihrem    16.  Lebensjahre    durch    7  Wochen    an  Ikterns  geti|| 
das  Xanthom  soll  jedoch  erst  vor  4  Jahren  sich  entwickelt  haben. 

An  den  oberen  und  unteren  Augenlidern  beiderseits  hat  dieselbe«   so« 
vom  inneren  als  vom  äusseren  Winkel  nach  ab-  und  aufwärts  ßngernagclgro«« 
flache  Xanthoroe.  h 

Ausserdem  an  den  Wangen  zerstreut  zahlreiche  Mi tium  körner»  Jf 
sich  mittelst  Nadel  bequem  ausheben  lassen^  und  sowohl  zwischen  den  Ptn^V 
als  zerreibtiche ,  schollige  Masse,  als  aucli  unter  dem  Mikroskope  als  aas  ep^ 
dermoidalen  Gebilden  und  Fettkrystallen  zusammengesetzt  sich  zeigen. 

5.  Fall.     An  einem  24jtiihrigen  jungen  Manne,  der  nie  an  Ikl 
In  Form  von  weitzenkornfihnlichen  Knötchen  an  der  Wurzel  des 


i 

I 

miDW 

OWwrT 


Ikterus  gcHlM 
]c9  Penis.       H 
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och  io  fast  der  Hälfte  aller   bekanöten  Fälle  von  Xantliom  Ikte- 
z  und  gar  fehlte,  niacliea  es  ^anz  unmöglich  bisher  ftir  die  Au- 
bnic  einer  Beziehung  des  letzteren  xu  Xanthom  za  plaidiren. 

üebcrdies  jedoch  ist  es  ud«  ganz  üDmöglieh,  das  innere  Wesen  einer 
eben  Wechselbeziehung  uns  zu  erklären,  wenn  wir  die  anatomischen 
^  *  aiBse  des  Xantlioni  berücksichtigen  (S.  Anatomie). 
_lerding8  haben  Smith  und  Fagge  zu  einer  Hypothese  ihre  Zu- 
"genommen,  um  die  Möglichkeit  zu  konstatircn,  dass  die  Leberaf- 
ktion  und  die  Gelbsucht  als  ursächliche  Momente  des  Xanthom  gelten 

Fagge  hat  in  den  beiden  von  ihm  beobachteten  Fällen  und  in  dem 
lle  von  Üarlow  bedeutende,    bis  zum  Nabel  reichende  schmerzhafte 
hwellnng  der  Leber  gefunden;  und  gibt  an,  dass  trotz  der  voräande- 
CJelbttocbt  die  Faeces  gallig  gefärbt  waren. 

Auf  Grund  dieser  Angabe  glaubte  Smith   sieh    zu    der  Hypothese 
rechligt,  dass  der  in  den  besagten  Fällen  vorhandene  Ikterus  ein  „Ik- 
^^eneris"  eine  blosse  „Pigment -Gelbsucht''    (,,a   pigment  jaun- 
')  sei,   dass  nur  ein  Theil   des  Galleu farbatoffs,    nicht  durch 
Birtche,  sondern  durch  funktitmelic  Störungen  zurückgehalten,   aus 
Leber  ins  Blut   gelange:    die   sonstigen  Gallenbestandtbeile  jedoch 
De  Störung  ausgeschieden  wtirden- 
Murcbison  hat  Überdies    einen  —  den  einzigen  bisher  bekannten 
Scktionsbefund   einer  mit  Xanthom    behafteten  Person    geliefert.     Er 
nd  in  der  leicht  skirrhosirten  Lebcrsubstauz  eingestreute  gelbe  Stellen, 
welche  von  einer    libroiden    oder   adenoiden    {'?)  Etnlagerung   gebildet 

in  emigeD  Fällen  von  Xanthom  ist  auch  zeitweilig  Albuminurie  be- 
btet worden. 


Anatomie. 

|.  572.    Pavy    (1.   c.)     bat   zuerst    sowohl    die    flachen,    flecken 
CD.   alfl   aach    die  tuberösen  Xanthome  genauer  anatomisch   unter- 

und  anch  ein  positives  Resultat  gefunden. 

eh   denjsclben   besteht    das  Xanthom   in    allen  Formen    in    einer 
i)  bindegewebigen  Neubildung  innerhalb  des  Corium,  mit  Einla- 
ng von  Fcftkörnchen  und  Fettkugeln    in    die    Zelleo   und  Mascheo- 
dctf  Bindegewebes,    Die  gelbe  Farbe  der  Neubildung  hat  mit  dem 
rbstoft'e  nichts  zu  tbun,  und  ist  nur  durch  das  eingelagerte  Fett 
sst. 

Mit  dem  Befunde  Pavv's  stimmen  die  Angaben  Aller  überein,  die 

chtrifglieh  Xanthom  histologisch  untersucht  haben:    Fagge,  iMurchi- 

Q,  JSmith.  Waldeyer  und  Vircliow,  und  auch  ich  kann  auf  Grund 

poner  \h  lUgcn  Pavy  vollkommen  beistimmen. 

DiiR'li  t  man  eine  von  Xanthoma  planum  besetzte  Hautstelle, 

erscheint  die  Schnittfläche  ungleichmässig  get^rbt,  blassrotb  mit  ein- 

enlen  gelben  Flecken.     Drückt  man  den  Schnittrand    zwischen   den 

In,  »o  kann  man  eine  geringe  Menge   Wiitig-seröfier  Flüssigkeit,  al- 

keincrlci   Körperchen    herauspressen,   die   Miliumkörncheu   ähnlich 

cn.    Die   gelbgefärbten  Stellen  lassen   sich  durch  Druck   nicht   ent- 

n.    Ad   denselben    sowohl    wie    au    den  übrigen  Partien    zeigt   die 

ein  mehr  oder  weniger  dichtfaseriges  GcfUge, 

~ei  der  UntcriHUcbung  von  HautstUeken  des  Xanthoma  palpebrarum 

iBen  Durchschnitten  tindet  sich  unter  dem  Mikroskope  die  Epidcr- 

.r&Uuu/nierap.  Bd.  IIl.  Bebra,  Hautkrankheilen.  2  Tlicil.         17 
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mis-  and  Papillarschichte  normal.  In  den  Zellen  der  ontenteB  Btto- 
scbichten  reichlich  gelbbraunes  Pigment.  Solches  sieht  mmn  aiiek  frei 
oder  in  sternförmige  Zellen  eingelagert  an  zahlreichen  serstrenten  SteDn 
des  Corium. 

In  dem  Letzteren  findet  sich  theils  zellenreiches ,  theUs  dicbtfiMeri- 
gcs  und  mehr  zellenarmes  Bindegewebe  angleicbmSssig,  herdweise  ob- 
gestreut  in  das  Corium.  Zumeist  um  die  Haarfollikel  und  TalgdrOseD, 
deren  Wandung  dadurch  verdickt  erscheint.  Ausserdem  xerstredt,  ohne 
regelmässige  Anordnung,  sternförmige  Zellen  ( BindegewebskCrpercheD) 
in  anscheinend  grösserer  Zahl  als  im  Normalzustande,  herdweise  auch 
eingestreute  rundliche  Zellen  mit  stark  lichtbrechendem  Kern. 

Unter  dem  Mikroskope  erkennt  man  deutlich  Partien,  die  normal 
gefärbt  oder  bei  Behandlung  mit  Karmin  roth  imbibirt  sind;  nnd  andere, 
die  auch  unter  letzterer  Benandlung  gelb  erscheinen.  Die  gelbe  Fir- 
bung  gehört  den  einzelnen  Herden  von  dichtfaseriger  Bindeg^websneabil- 
düng  an.  Ausserdem  haben  auch  die  isolirten  BindegewebskOrpercbei 
einen  goldgelben  Glanz. 

Die  gelbe  Färbung  rührt  von  Fett  her,  welches  in  den  einxeliKD 
Zellen  und  FaserzHgen  als  grosskörnige  gelbe  Masse,  oder  in  grOMeitn 
Kugeln  eingelagert  erscheint;  aber  auch  in  und  zwischen  den  rasenfi- 
gen  älteren  Bindegewebes  ist  zu  grossen,  glänzenden  Kugeln  konfloirtes, 
gelb  gefärbtes  Fett  eingebettet.  Solche  Faserbündel  geben  das  Bild  tob 
gewundenen  Schweissdrüsen  oder  von  aufeebauschtem  DarmgekrOse. 

Ausser  der  eigenthümlichen  Farbe  und  der  grosskngeiigen  Konfineu 
zeichnet  sich  die  Fetteinlagcrung  in  dem  Xantbom  noch  dadurch  au, 
dass  sie,  wie  Waldeyer  uud  Virchow  betonen,  nicht  einer  fettigea 
Degeneration  der  betroffenen  Gcwcbsclemente  gleichkömmt,  sondern  im 
wahren  Sinne  eine  Einlagerung  darstellt,  die  mehr  einen  indifferentea 
Charakter  zu  haben  schemt,  da  die  so  mit  Fett  infarcirten  FormelemeDte 
im  UebrigcD  orgauisch  unverändert,  demnach  Icbens-  und  funktionsfähig 
bleiben. 

Nach  dem  hier  dargestellten  histologischen  Befunde  ist  das  Xantbom 
anatomisch  als  interstitielle  Bindegewcbsneubildung  mit  Einlagerung  tod 
gelb  gefärbtem  Fette  in  die  Gcwebselemente  zu  betrachten. 

Trotzdem  halten  wir  den  auf  Grund  dieses  anatomischen  Befaudes 
von  Virchow  vorgescblagcucn  Namen:  fibroma  lipomatodes  für  die 
klinische  Bezeichnung  des  Uebels  nicht  zweckmässig,  und  glauben  deo 
Namen  Xanthoma  beiweitem  vorziehen  zu  solLcn. 


Diagnose. 

§.  57B.  Die  Aehnlichkeit  des  Xanthom  mit  zu  Haufen  aggregirten  Miliam- 
körncben  ist  nicht  zu  verkennen  ').  Verwechslungen  zwischen  Beiden 
mögen  deshalb  öfters  vorkommen  ^V  Dieselbe  trägt  auch  die  Schuld  an 
der  ursprünglich  von  Wilson  und  Hebra  vertretenen  Ansicht  von  der 
Identität  beider  Gebilde,  welche  jedoch  von  diesen  Autoren  bereits  aaf- 
gegeben  worden  ist. 

Die  Verwechslung  ist  um    so   leichter   möglich,    als  auf  und  in  der 


1)  Siehe  Rayer's  Atlas,  Taf.  VIII  Fig.  16  (Plaques  foUiculeuses). 

2)  Die  Ffille  von  Hutchinson. 
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Ibe  Yon  Xanthom  thatsächlieh   OCters  einzelne   and   grappirte  Milium- 
Srnehen  sieb  vorfinden  ^^. 

Man  unterscheidet  jedoch  letztere  sehr  leicht  vom  Xanthom  da- 
arcb,  dass  die  Miliumkömcben  durch  einen  seichten  Einschnitt  sehr 
nt  als  Ganzes  (Ktlgelchen)  aus  ihrem  Neste  herausgequetscht  werden 
:5noeD,  während  das  Xanthom,  selbst  wenn  die  Haut  total  dnrchtrennt 
rird,  sich  nicht  aus  dem  Corinmgewebe  entfernen  lässt. 


Therapie. 

§.574.  Das  Xanthom- macht,  sich  selbst  überlassen,  keine  Involution, 
iMideni  persistirt  unverändert.  Wir  sind  auch  nicht  in  der  Lage  durch 
One  äoMere  oder  innere  Medikation  eine  zur  etwaigen  Resorption  flth- 
rende  Verändening  in  dem  Gebilde  hervorzurufen. 

Will  man  die  entstellenden  Flecke  oder  Knötchen  entfernen,  bleibt 
Dor  die  eine  Methode  auszufllhren  —  die  Excision.  Es  muss  eben 
das  ganze  vom  Xanthom  besetzte  Hantstück  bis  in  das  Unterhautzell- 
eewebe  herausgeschnitten  werden,  da  das  Neugebilde  eingefilzt,  und 
danun  nicht  ausschälbar  ist. 

Da  jedoch  ^  Xanthom  gerade  an  den  Augenlidern  am  häufigsten 
sieh  lokfiüisirt,  ao  diesem  Gebilde  aber  die  Excision  grösserer  Stücke 
wegen  der  Gefahr  eines  Ectropium  oder  mangelhafter  Bedeckung  der 
Conea  sehr  bedenklich  werden  kann,  so  wird  wohl  von  diesem  einzi- 
gen, wenn  auch  radicalen  Mittel  nur  mit  grosser  Vorsicht  Gebrauch  ge- 
nteht  werden  können'). 

1)  Siehe  meinen  Fall  4.  Ueberdies  haben  Geber  und  Simon  in  einer  fär  daa 
2.  Hefl  des  Arch.  f.  Dermatol.  and  Syphilis  1872  bestimmten  Arbeil  aber 
denselben  Fall  4.  Vergrösserung  der  Talgdrüsen  in  Folge  von 
Wncherang  ihres  zelligen  Inhaltes  demonstrirt. 

2)  Bebra  hat  das  Xanthom  des  rechten  unteren  Augenlides  bei  einer  Patien- 
tin (mein  Fall  4)  mit  der  Scheere  ansgeschnitten.  Die  Wunde  ist  mittelst 
einer  flachen  Narbe  verheilt  und  es  ist  kein  Ectropium  vorhanden. 
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ßefäss  > Neubildungen.    itn«rioiiie. 


§.  \ub.  Als  Gefaasnenbikltmgen  bezeiclmcD  wir  sotclie  patholo 
VorkoniDinisse  in  der  Haut,  welche  ganz,  oder  ihrer  Hauptmasse 
aus  bleibend  erweiterten  und  neugebildeten  GeßlsBen  besteben. 

Wir    kennen     Blotgefässneubildungcn    und    Lymphgefä««' 
neabildangen, 


niiiti^efUssneiibfldiinsen. 

(Angiomata  propria). 
Allgemeiner  Charakter. 

§.  571).  Alle  Blutgctässueubildmigen  geben  eich  dadurch  als  solcli? 
au  erkennen,  dass  «ie  bereits  durcb  ihre  klinischen  EigenschafUu  ihre 
Zu8animeo.setzung-aii8  BhitgeJlissen  mehr  oder  weniger  deutlich  verrathcn 
Sie  sind  meist  von  der  Farl)e  und  Zeichnung,  welche  mit  Blut  injicu 
teo  (lefKasen  zukommt,  veraebwiudeu  unter  dem  sie  comprimireDden 
Finger,  und  kommen  alsbald  wieder  in  der  früheren  Zeichnung  üD<i 
Farbe  zum  Vorschein,  sobald  der  Druck  aufgehoben  w^orden  ist 

Sie  sind  icdoch  im  Uebrigen  sehr  mannigfach,  was  die  Nuance 
ihrer  Farbe,  Arösse,  Configuration ,  ihre  topographischen  und  bistolog- 
sehen  Verhältnisse,  ihren  Klinischen  Verlauf  und  ihre  Bedeutung  V^f 
das  betroffene  Organ  and  Individuum  anbelangt 

Deshalb  könnten  sie  auch  in  viele  Arten  und  Variationen  abgetheiU 
werden,  wie  dies  auch,  nach  dem  Zeugnisse  der  sehr  reichen  älterefl 
und  neueren  Literatur,  durch  die  verschiedenen  Autoren  geschehen  ist')- 


»)  Sieh«  vor  Allem  die  reichh»ltige  Literatur  in  der  bcdeatenden  Arbeit  ^ofl 
Virchow  über  Angioine,  in  «lessen  „lieschwaUte."  tll.  Bd.  pag  307— ^6^« 
IWUn  1867.    Ausi»erd«m  noch  besonder»;  Plenek,  Doclrin«  de  morbii  cu 
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Es   dürfte  jedoch   dem   BcdUrfuisee    des    dermatologigcben    Unter- 

und  den   praktischen   Verhältnissen    entsprechen,    wenn    wir   die 

Bht-)  Gefässnenbildungcn  in  viererlei   unterscheiden,    als    1.  Tel  an- 

giekUsis.     2.    Naevus  vascularis    (Gef^ssmal).    3.   Aogio-Elc- 

ihantiaBis.    4.  Tumor  cavernosas. 

1)  Tpfan^iieklasU 

§,  577.    Wir  bezeichnen  als  Telangiektasie  erworbene,   d.  i. 
Bin  extrauterinen  Leben  entstandene  Erweiterungen  undNea- 
"nldungen  von  capillären  *}   und    feinsten  Haatgefässchen  *). 
Die  Telangiektasien  können  unterschieden  werden, 
als:  a)  idiopathische 
b)  symptomatische. 

a)  Idiopathische  Telangiektasien, 

Sie  bilden  selbstständige  Erkrankungen   von   dem  den  Telangiekta- 
^eo  im  Allgemeinen  zukommenden  Charakter. 

§.  57B.    Symptome.     Dieselben  stellen  sich  dar   als   hellroth    bis 

Innkelviolett  geförbte,  Stecknadelkopf-  und  etwas  grössere  Flecke,  oder 

Is  etwas  prominirende,  rotbe  Koötchen  der  Haut;   bisweilen    in  Gestalt 

[»n  geschlängelt  verlaufenden,  einfachen  und  verzweigten,    verschieden 

[»th  ntlancirten  Linien. 

Häutig  sind  diese  verschiedenen  Formen    mannigfach    mit   einander 

'(-    So  in  Sonderheit,  findet  sich  ein  linsen-  bis  kreuzergrosser, 

issig  roth  tingirter,  oder  marmorirt  aussehender  Fleck,    der  von 

:irker  gezeichneten  Get^sslinien  durchzogen   ist.     Oder   es    erhebt  sich 

Centrum  der  tiaehen,  tleckenartigen  Telangiektasie  in  Gestalt  eines 

br  weniger  prominirenden  Knötchens  von  mehr  saturirtem  Roth.    Das 

CnOtcben  ist  von  einem  Injectiooshalo  umgeben.     Bisweilen  laufen    ein- 

elne  geschlängelte   rothe    Linien    von    der  Peripherie    her   bis    in    daa 

Stcbeo. 

Manchmal    praesentiren   sich    die    Telangiektasien    in   Gestalt    von 

biraekom-  bis  erbsengrossen  und  grösseren,  hell-  oder  dunkelkirschro- 


taneis,  Viconae,  1783  pag.  37.  —  Fuchs.  Die  krankhaften  Veränderangen 
der  Baut  uod  ihrer  Anhänge,  üüttingen  1840.  I.  B.  pag.  25.  —  Cheliaa, 
Handb.  d.  Chir.  I.  B.  II.  Ablh  pag.  980.  Wien  18U.  —  Schah,  PseudopJaa- 
inen,  Wien  1854.  pag.  153.  —  Rokitansky,  pathol.  Anat.  Wien  1855,  I.  B. 
pag.  203,  imd  II.  B.  pAg.  72.  —  v.  Baerensprun  g.  Beiträge  zar  Anat.  o. 
Paibol.  d.  Htkr.  etc.  Leipzig.  1848.  pag.  61.  —  Wedl,  Sitxungsb.  d.  k.  Ak.  d. 
W.  Ulh  B.  Beilrftge  zur  Pathologie  der  Blutgeßsae.  III.  Abth.  p.  28.  — 
Locke,  in:  Allg.  und  spec.  Chir.  von  Pitha- Bi  Uro  th,  II.  B.  I.  Abth. 
2.  Heft.  Erlangen  1869.  pag.  261.  —  0.  Weber,  ibid.  III.  B.  I.  Ablb, 
2.  Lief.  pag.  109.  —  Billroth.  Vorles.  über  Geschwülste,  Berlin,  1868 
pag.  45  und  „allgem.  Chirurg.''  4.  Auf]  pag  649j  ferner  Deeeelben:  üntcr- 
•ucbungen  über  die  Entwicklung  der  Blatgct^»»e,  Berlin,  1856. 

•)  CapillarVaricen  nach   Cruveilhier   (Virchow  1.  c.  pag.  423). 

')  Damit  sind  die  aU  eigentliche  Varices  bekannten  Ectasien  und  theil- 
weiaen  Neubildungen  der  grösseren  Oeß^sstftnaaie,  wie  sie  an  den  Unterex» 
tremitäten,  circa  anum  (Haenaorrhoiden),  an  den  GeHiaaen  des  Samenatran- 
gea  (Varicocele)  und  an  anderen  Oertliclikeiten  ao  häufig  vorkommen,  aas 
unaerer  Betrachlnng  hier  aasgeschloasen. 


Bebrüt  HüQtkraQkheiten. 


thcn,  weich  elastischen  Proroioencen  mit  glatter  oder  kleinhöckeriger  d« 
einer  Bron»heere  vergleichbarer  Obe« fläche.  »Sie  sind  leicht  comprimir- 
har,  tnrfjesciren  jedoch  alsbald  wieder  sobald  der  Fingerdruck  aufge- 
hoben  wird. 

Mehrere  »olcher  Telangiektasien  können  zu  einem  grössere  Flächen 
occupirenden,  turgescirendeu ,  den  Varicositfiten  der  grösseren  Venen 
vergleiclibaren  Gebilde  nich  vereinen. 

Diagnose. 

*;  j71).  Man  erkennt  ohne  Mtthe,  dass  diese  verschieden  gestAlte- 
ten  HüthuoKcn  ausgedehnten  feinen  und  feinsten  Hantgefä^sen  entspn- 
fhen.  Sic  fsehwiiKleri  unter  detii  Fingerdrücke,  kehren  aber  ahbald  lu- 
rück,  sobald  derselbe  aLifj;ehobeu  wird,  und  la-nsen  oft  sehr  deutlich  den 
Contour  einzelner  Ctcfäspclien  erkennen.  Der  Abgang  jeglicher  Entzflnd- 
(ingserscheiniing,  der  Sehwellnng,  erbiUiter  Temperatur,  die  gleicbroäesige 
und  ehronische  Dauer,  selilitzeii  vor  Verwechslung  der  Telangiektasien 
mit  vorübergehenden  Hjperaeiuicn  oder  entzlindliehen  Köthungen. 

lnglei(*hen  werrlcn  die  turgencirenden  Telangiektasien  durch  ihre 
Dteist  dunkelblaue  Farbe,  ihren  Zusammenhang  mit  dem  umgehenden 
Oefäf'pnetzc ,  ihre  chronische  PerKJsIcuz  und  ihre  Schmerzlosigkeit,  von 
fluotnirenden  kleinen  AliRcesscn  und  (ivMten  unterschieden  werden 
ktinnen. 


V  o  r k  u  rii  m c  n ,  L <» e a  I  i  s  at i o  n. 

§.  .*>H0.  Die  Telangiektasien  finden  sich  bei  Personen  beiderlei  uc 
HchleehtcR,  häufig  genug  schon  im  jugendlichen  Alter,  viel  öfter  sllfT 
dingH  in  dm  späteren  Lebensjahren. 

In  der  Form  der  rothen  Flecke,   Knötchen    und    geachlängelten  Li- 
nien trifft  man  dieselben  an  den  verschiedensten  Körperstellen.    Sie  M 
jcdocli  nur  an  den  Oertliclikeiten  von  Belang,  welche  in  der  Regel,  o^at, 
hliufig  unbekleidet  getrag<*n  werdpu.    Demnach  an  den  Händen,  auf  detnj 
HaW,  dem  Nacken,  der  IJUste,  besonderH  aber  im  Gesichte,    wo  fiie 
der  Nase  und  in  deren  Nülie,  an  den  Augenlidern,  den  Wangen,  einzeln' 
oder  7-11  mehreren  zur  Entwicklung  kfunmen, 

Hieher  gehfircn  auch  die  in  d^r  Regel  nur  bei  älteren,  seltener  Äöcb  , 
bei  jngendlieh^'n  Individuen  vortindliehen,  marmorirten  nnd  geädertcBM 
Telangiektasien  der  Wangen.  V 

Durch  ihre  im  Vergleiche  zur  normalen  Hautfarbe  auflföllige  Röthe 
bilden  die  geschilderten  Vorkommnisse  an  den  znletzt  erwähnten  Oert- 
lichkeiten  einen,  namentlich  für  jugendliche  nnd  weibliche  Personen  nn- 
angenehmcn  Schönheitsfehler,  ^J 

Die  oben  beschriebenen  turgescirendeu ,  beeren  -  oder  warzenlib^| 
liehen  Tclangieklasien  occupiren  zumeist  die  Lippen,  das  Lippenroth^ 
von  da  auf  die  Sehleimhant  der  Wangen  nnd  Lippen  tibergreifcnd. 

Sie  sind  nicht  nnr  auf  den  Lippen  sehr  angentallig  und  dadurch  für 
die  mit  ihnen  RehalYeten  unangenehm,  sondern  sie  belästigen  auch  durch 
ihre  leiehte  N'crlctzbarkeit.  Sie  werden  oft  beim  Kauen  oder  durch 
Kratzen  oberHächlieh  excoriirt»  nässen,  bedecken  sich  mit  Borken;  odci; 
CS  klimmt  sogar  zu  tieferen  FMnrissen,  zum  Bersten  und  zu  intensive 
schwer  still  baren  Blatnngeo. 
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l^rsachC;  Entwicklung,  Verlauf. 

^.  b^i.  Die  Telangiektasien  entwickeln  sich  in  der  Kegel  oline  nachweis- 
are  VeranlasBung  und  oline  merkliche,  hegleitende  Sj'mptorae,  bisweilen 
dürfte  ein  mit  einer  Nadel  oder  feinen  Messerspitze  beigebrachter  Stich 
^in   die    Haut    die   (lelcgeuheitsursache    für    die   Bildung,    besonders   der 
>nkl-  und  knötchenartigen  Telangiektasien  abgegeben  haben. 

Einmal  entstanden   kann    die  Gctässaasdehnung  noch  durch  Monate 
Inod  Jahre  wenn  auch  in  kaum  merkbarer  Weise  zunehmen. 

Pie^  gilt    namentlich    für   den    eine    knötchenartige   Telangiektasie 
anigebenden  Gefiisshalo,  und  lllr  die  turgescirende  Form  desselben. 

Meist  jedoch    bleibt  sie    auf  eine   gewisse  Grösse   angelangt    ohne 
weitere  Veränderung  bestehen. 

Alle  Formen  der  Telangiekt^isie   Rind  jedoch    anch   einer  spontanen 
[Involution  (Uli ig. 


b)  Hymptomatiscbe  Telangiektasien. 

.  58J.  Sie  sind  vorübergehende,  perennirende  oder  bleibende  Erweiter- 
n  oder  Neubildungen  von  Getassen,  welche  entweder  als  wesentliches 
nif>lom  oder  als  mehr  unweseniliche  Complication  anderweitiger  Haut- 
krank  ungen  sich  darstellen;  oder  als  Conserjoenz   localer  oder  all- 
meiner  Circulationsstörnng  zur  Entwicklung  kommen. 
Zu  den  ersteren  gehören  die  Telangiektasien,  welche  in  GcKtalt  der 
mehr  diffusen  bläulichen  Hötbung  der  Nasenspitze  den  niedrigsten  Grad 
ii       *    rit*  roftarea  darstellen;   oder  in  Form  rotber.    gcschlängelter    und 
_[cr  Linien    ein    difiFus   gerötbetes   Feld   durchziehen;    namentlich 
her    in  den    höheren  Graden    der  Acne  rosace^    im  Bereiche   und  der 
Imgebung  der  bindegewebigen  Knoten  und  Wülste  in  reichlicher  Menge 
leb  vorfinden,  und  denselben  ihre  charakteristische  variegirt  rothe  Zeich- 
iQO^  geben. 

fläntig  entwickeln   sich   auch    diffuse  und   geäderte  Telangiektasien 
Dcrbalb  and  in  der  Peripherie  von  Hautnarben,   sie  rangen  von  Aetz- 
>der  Brandwundon,    lllcerationen ,   Lupws  vulgaris  und  Lupus  erytheraa- 
%ti%n»  etc.  herrühren. 

Um    die   einzelnen  Knötchen  und  deren  Groppen    bei  Liehen  ruber 
nahen  wir  in  einem  Falle  bedeutende  Telangiektasien. 

Dkä  Gleiche    beobachteten   wir  öfters   um  die  Efilorescenzen  und  im 
Kande  der  Scheiben  des  F^upu?  erythematosus, 

EMit  der  Involution  dieser  letzteren  Prozesse  schwanden  auch  die 
Bablreichen  Telangiektasien. 
Zu  der  zweiten  Gruppe  von  symptomatischen  und  consecutiven 
Telaogiektasien  gehören  jene,  welche  ferne  und  in  der  Umgebung  von 
GcucbwUlstiu  aller  Art  entstehen,  durch  welche  eine  Anzahl  der  Haut- 
^ef)l.><fte  go/.crrt,  comprimirt  und  die  Cireulati<m  bebindert  wird  Taach  am 
Unterleib  in  Folg^  de-s  schwangeren  Uteru.^  |.  Endlich  die  niarmorirten, 
and  den  senilen  idiopathischen  Telangiektasien  ganz  ähnlichen  Erweite- 
rungen der  ('apillaren  der  Wange  bei  die  allgemeine  Circuladon  beein- 
trächtigenden organischen  Herzfehlern. 

In  der  Form  kommen    diese  Telangiektasien   niemals    llber  die  der 
ge»cblÄDgelten  Linien,  der  rotben  Flecke  oder  der  Knötchen  hinaus. 
Ihr  Bestand  hängt  von    der  Dauer  und  dem  Wesen  des  sie  verau- 
iden  Momentes  ab,    demgemäss  sie  einmal,    wenn  aach  lange  an- 
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haltend,  dennoch    complet    sich   involviren  künnen,    ein   andermal   du 
ganze  Leben  bindureh  iin verändert  fortbestehen. 

Therapie. 

^.  58:1  Die  Entfernung  der  telektatiscben  üefässe  wird  in  der  Iul:- " 
nur  bei  ihrer  Localisation  im  Bereiche  des  Gesichtes  and  der  gcwubü 
lieh  unbekleideten  K()rpertheile  (Hände,  BMste)  beansprncht. 

Das  wirksamste   und   eventuell    nnsebädlicbBte  Verfahren  bestebt  ia 
der   bereits    bei   der  Behandlunj^    der  Aene   rosacea   (siehe  I.  B.  d.  W. 
pa|?.  54H)  be.MprocUeneu  Methode,   nach    welcher  die  sichtbaren  auj^g 
dehnten  (Tefassehen    mittel.^    eincH   feinen  8calpella  durch  flache  ScbnitI 
gespalten,  und  auf  die  nun  hlnlenden  Stellen  in  verdllnute  Eisencblori(i*1 
lösDDg  (1  scrph  ad  uncj.  aqii,  dest  )   oder  concentrirte  LapiRlösun;;  (W-j 
trat,  argent-  A([u.  destillat.  aa.  part.  aequ.)  getauchte  Charpie   aufgel^'gtj 
wird.  Durch  die  Einwirkung  der  genannten  Flüssigkeiten  wird  die  Blut' 
ung  alsbald  gestillt;  und  veroedcn  die  Gelsissehen, 

Die  seichten  Schnittwunden  heilen  binnen  24  Stunden  ohne  erkeoD- 
bare  Spuren  zu  hinterlassen. 

Die  gerade  wegen  ihres  isolirten  Vorkommens  auf  einer  sonst  nor- 
nml  getürbten  nesichtshaut  sehr  auffälligen  ond  entstellenden  kleinknfit- 
ehenartigen  Tet«Togiektasien  kommen  t  namentlich  bei  jungen  Mädchen 
und  Frauen)  ziemlieh  oft  zur  Behandlung.  Es  ist  vielleicht  niclit  tiber- 
flUssig  dnrauf  anfmerksani  ru  machen,  das»  das  geschilderte  Verfahren 
nicht  immer  erfolgreicb  iet  und  darum  die  Heilung  nicht  mit  absolnt?r 
Sicherheit  zugesagt  werden  soll.  Namentlich  hei  den  mit  einem  OeH>s 
halo  umgebenen  telangiektatiRchcn  Knötchen  tritt  bi-sweilen  nach  Zer- 
störung der  letzteren  (Schlitzen  und  Aetzcn  mittels  Lapis)  eine  Ver- 
grösserung  der  hofartigen  Octlisserweiterung  ein,  und  die  Kranken  hak 
dann  statt  des  prominirenden  rothen  Knotebens  mit  kleinem  Hof.  ein  _ 
centrale  weisse  Stelle  inmitten  eines  grosseren  rothen  Hot'es.  Dadnrfli 
ist  die  Entstelhiug  nur  um  so  grosser.  Auf  diese  Möglichkeit  nillssco 
die  Kranken  im  voraus  aufinerksam  gemacht  werden. 

Bisweilen  gelingt  es  durch  die  arteficielle  Erregung  eines  entzöod- 
liehen  Zustand  es  in  der  Haut  daselbst  kürzlich  entstandene  Telan^Mck- 
tasien  (um  Narben,  bei  Acne,  Lu]>as  etc. )  zur  Rückbildung  zu  disponiren. 
Man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  der  methodischen  Einpinselnnf;<;u 
von  Jodgl^yccrin,  .lodtioetur.  Schwefelpasten ,  Application  von  Emplantr. 
hydrargyri  u.  s.  w.  wie  dies  bereits  im  Kapitel  „Narben"  (H.  B.  d.  NV. 
pag.  234)  aaseinandergegetzt  wurde. 

t?)  BfÄems  THmdAris,  Gefäesmal 
Naevus  vasculosus,  Naevns  flanimeua,  N.  sanguinens,  Blatmal,  Fencnni 

§.  584.  Wir  bezeichnen  als  Gefässmal  angeborene,  oder 
bald  nach  der  Geburt  zii  deutlicherer  Entwicklung  gekommene,  auf  eil 
zclne  Hantbezirke  beschränkte'),  perenniiende,  unter  dem  Fingcrdrucfc 
erblassende,  verschieden  roth  tingirte  Flecke,    nnd  eben  »o  gefllrb" 


1)  Damit  glaabfio  wir  jene  universelle  Cnpinareklasis  von  den  l^vif  auif  ^ 
echlosBcn  xa  hnben^  welche  <ler  angeborenen,  in  den  |bekannt«o  Bildtiiifr»- 
anomalien  de»  Henens  und  der  GefnaBursprange  begründeten  Cyanoe«  an 
gehört. 


Vm.    Cl.  5.  Naevn»  vasenUrlB.  (KÄpo»i.) 
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(ratchwolstartige  Gebilde  der  allgemeinen  Decke,  welche  naeh 
UMID  klioiscben  Aüschen  einer  ErweiteroDff  oder  Neabildang  von  capQ- 
Itran  und  feineren  HaiitgeiÜNRcben  enUprecMien. 

§.  585.  Das  Gefössmal  erscheint  entweder  in  Gestalt  von  verschie- 
deD  rotb  geförbten  Flecken,  Naevns  vascalaris  simplex,  Angioma 
snuplex  (Virt-how),  N,  vaHcularis  telangiektodes ,  Tiicbe  de  Feu  — 
oder  io  der  Fonu  von  mehr  prominirendeu,  greifbaren  geschwulst- 
artigen  Gebilden  (Angioma  prominens,  Naevus  tuberosus,  Angioma 
caveroosum  (^Vir^howi.  Kinc  vollständige  Trennung  dicHer  beiden 
Formen  iM  nicht  naturgemäsj^  und  niclit  durchziif Uhren,  indem  dieselben 
•ieh  -  fig  mit  einander  eombinirt,  oder  untermengt  vortinden.  Den- 

noeh  '  'i  aber  auch   beide  in   ihrer  Art  charakteriHtisch  ausgeprägt 

tfolirt  zur  hoobacbtung. 

Da»  GelK-^ismal  praesentirt  sich  dcmDach  einmal  unter  dem  Bilde 
Too  hcllroaeurotben  bis  dunkelkirschrothen,  oder  noch  mehr  ins  Bläuliche, 
ins  BUblgrane  .sitieleuden,  livideu,  »tecknadelkopf-,  lin.<4en-,  thaler-,  flaeb- 
bandgrossen  nuu  über  grössere  Kegioneo  ausgedehnten  ^  unter  dem  Fin- 
,  «nlrucko  vorübergehend  erblassenden,  gleichmüssig  oder  unterschiedlich 
ODgirteu  (variegirtcoj  ganz  flachen,  oder  ein  wenig  schwellend  hervor- 
IrateDden  Flecken  der  Haut,  über  welchen  die  Epidermis  keine  merk- 
fiohe  Veränderung  zeigt. 

Sie  stelK^n  entweder  eine  gleichniässig  gefSrbte,  oder  von  deutlicher 

H#»rvf»rfreicnden ,    gcachlängelt  verlaufenden,    roth  injicirten  Blutgefässen 

•ue  Köthung  dar;    erscheiuen  bisweilen   onter  dem  Bilde  einer 

iiu  oubstanz  der  Haut  diffundirfen  Flüssigkeit  von  verschieden  rother 

oce,  denmarh  ganz  el*eu  ' ) ;  ein  andermal  als  Ganzes  ein  wenig  em- 

bwcUcnd;    oder  t<ie  zeigen  nur  stellenweise    Über  das  Uautnivean 

Bporragende,  rothe,  violette,  knötchenartige  Emporragungen. 

Eodlicb  können  die  GelUssmäler  in  ihrer  ganzen  Aundehnung  tiach- 
erig,  mit  ungleich,  ein  bis  mehrere  Linien  emporragende u,  hell-  bis 
lelf^h  gefärbten  Buckeln  versehen  sich  darstellen.  Sie  haben  dann 
geschwulstartiges  Ansehen  und  tUhlcn  sich  turgescirend,  weich-elas- 
th  an.  Sie  sind  leicht  comprimirbar,  schwellen  jedoch  sehr  rasch 
ied«r  au,  sobald  die  Coropression  aufgehoben  wurde. 

letztere  Art  der  Gefässmäler  zeigen  auch  nicht  selten  die  Erscbein- 

dcr  Pulsation,  namentlich  bei  der  Localfsation  im  Bereiche  des 

lela. 

Wegen    der    geschilderten  Eigenschaften    der  Turgescenz    und  de» 

wammig    weichen    Anfllblens    sind    sie    als    fungus    baematodes 

rou   älteren    Autoren),    als  venöse   T  e  1  a  n  g  i  e  k  t  ase  (Seh  u  h), 

irectile   Gefässge  seh  wu  1  st  (D  npuy  tr  en)  ,    Aneurysma 

pongiosum,    als  la  pp  i  ger  Gefässschwamm  (Rokitansky, 

chnli);  wegen  ihres  eigenthnmlichea  inneren  Baues  als  Angioma 

veroosnm  (Virchow)  beschrieben  worden. 

Bei   obcrflächlichcr  Besichtigung    scheinen  die  Gefftssmäler    scharf 

nzt,    weil  sie  wegen  ihrer  auftälligen  Färbung    sich   sehr   deatlich 

cm  relativ  blassen  Colorit  der  Unigebang  abheben.     Bei  genauem 

jedorh  zeigen   sich   die  Ränder   der  tleckenf^rmigen  Naevi  wie 

heu.    allniiihlig  in   die   normale  angrenzende  Färbung  der  Haut 

erliercnd.     Und  auch   die  tuberösen  Naevi  lassen  sich  von  ihrer 


1)  Naevas  ÜAmmeuSf  qa'i  latam  mocul&ui,  slriiklani,  qufte  vloi  rubri  quBfli  effasi 
colorem  habet,  refert.  Plcnck,  I.  c  pag.  37. 


266  Bebra,  Haatkrankheiten. 

scheinbar  abgegrenzten  Basis  mittels  des  nntersncbenden  Fingen  m  die 
Tiefe  des  Corinm,  und  selbst  der  unterliegenden  Gewebe  verfolgen. 


Localisation^  Zahl. 

§.  586.  Ihr  häufigster  Standort  ist  die  Region  des  Kopfes;  im  Ge- 
sichte, auf  den  Wangen,  der  Nase,  den  Augenlidern,  auf  der  Stirae,  dem 
behaarten  Kopfe.  Allein  sie  finden  sich  auch  oft  genug  an  den  Ober 
extremitfiten ,  deren  Beuge-  und  Streckseiten,  auf  dem  Handrttcken;  in 
Stamme,  am  Penis  und  an  den  Labien :  selten  an  den  Unterextremitittt. 

Die  GefUssmäler  kommen  zumeist  nur  vereinzelt,  oft  genug  jedoch 
auch  zu  mehreren  an  einem  Individuum  vor. 

Bisweilen  trifft  man  dieselben-  in  Gesellschaft  von  einzelnen  nnd 
vielen  anderer  Art  Muttermälem,  kleineren  und  sehr  ansg^edebnten  Nae- 
vis  spilis  et  pigmentosis  an  ein  und  demselben  Individauni. 

Verlauf. 

§.  587.  Der  Verlauf  der  Gef^smfiier  gestaltet  sich  verschieden. 
Die  neckeufbrmigen  Naevi  bestehen  entweder  in  der  Grösse,  Form  nnd 
Beschaffenheit,  mit  welcher  sie  zur  Welt  gebracht  wurden,  durch  du 
ganze  weitere  Leben  des  Individuums.  Höcbstens  variirt  ihre  Firboi; 
etwas  unter  der  Einwirkung  von  contrastirenden  Äusseren  Temperatnreo. 
Unter  dem  Einflüsse  von  Gemtttbserregungen,  oder  nach  Angabe  eimcl- 
ner  Autoren,  der  Menstruation,  mag  eine  Turgesceuz  denielben  wahig^e- 
nommen  werden. 

Die  prominirenden  Naevi  zeigen  häufiger  auffällige  Verftideniiign 
in  ihrer  Turgescenz,  Färbung,  Pulsation.  Namentlich  schwellen  sie  unter 
einer  gesteigerten  Gefässaction,  beim  Schreien,  Weinen,  nach  Tische,  bei 
Gemttthsaffecten ,  etc.  Über  ihr  gewöhnliches  Volumen  an.  AndereneÜs 
erblassen  dieselben  während  eines  allgemein  anaemiscben  Znstandes  der 
Haut,  vorttbergcheud  (bei  Ohnmacht)  oder  bleibend  (bei  allgemenier 
Cachexie). 

Ein  andermal  nimmt  das  GefKssnial  noch  nach  der  Geburt  dnreh 
einige  Zeit  —  Monate  und  Jahre  —  continuirlich  oder  periodenweiN 
an  Umfang  zu,  um  endlieh  bis  zu  einer  gewissen  GrOsse  angelangt,  uf 
diesem  Punkte  stille  zu  stehen. 

Ein  fortschreitendes  Wachsthum  ist  viel  häufiger  bei  den  so  genann- 
ten Blutschwämmcn,  den  turgescirendeu  Gef^sraälern,  als  bei  den  flecken- 
artigen  zu  beobachten.  Sic  breiten  sich  continuirlich  ans,  einm^  mebr 
der  Fläche  nach,  ein  andermal  nkchr  gegen  die  Tiefe,  nnd  ocennm 
auf  diese  Weise  nach  und  nach  nicht  nur  grosse  Territorien  der  Hut 
sondern  pflanzen  sich  von  da  einerseits  fläcbenhaft  auf  angremende 
Schlcimhantparthien  aus,  z.  B.  von  den  Lippen  auf  das  Zahnfleisch,  die 
IJppen-  und  Wangenschleimhaut,  die  Zunge,  den  harten  Gaumen >);  vM 
den  Augenlidern  auf  die  Conjunctiva ;   anderseits  dringen    sie  nach  der 


1)  Schuh,  Wiener  med.  Wochenscbr.  1861.  Nr.  48.  Ueberdie«  Ut  bu  benc^ 
ken,  dass  umgekehrt  Naevi  Nasuolares  auch  primär  un  diesen  Schleimhut 
parthien  auftreten ,  nnd  von  da  nach  aussen  auf  die  allgemeine  Decke  öA 
»asbreiten  können.    Siehe  Virchow,  1.  c.  pag.  400. 


Vni.  Cl.    f).  NftevuB  vaecalarl».     (Kapoei). 
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ins  UntcrbantzcUprewebc,  ja  gelbst  binweilcn  in  die  Muskellager*), 
'reriost,  in  die  Kervensolieiden  ^).    Auf  Koston  dor  sich  vergrössern- 
Getä*Kgesehwul«t  kimuen  im  Laufe  der  Jahre  das  Fettgewebe,    die 
Icei  selbst  die  uoterlageniden  Kuochon,  z.  B.  de«  H«mern8,  der  Pha- 
atro|ibit>iren. 

§.  :^f^.  Kill  ÜberiiiKw^igeH  Waclisthum  der  Gef^Hsmäler  kann  auch 
vieljährigen)  nuvcründerten  Üestande  derselben  beobachtet  werden, 
icr  niöobtcn  wir  die  Fälle  von  „tardiven"  Angiomen  |  Virchow) 
0^  wrlehe  van  ver8chiedencn  Autoren  und  inehreremals  auch  von 
bei  Erwachsenen  gesehen  wurden. 

»Sic  prä^cutircn  «ich  einmal  als  mehr  weiche,  sehr  leicht  comprimir- 

nnd  raHch  anj<chwellende  blaurothc,  an  ihrer  Oberfliiche  höckerige, 

uweise  kornige,   *«<»HchwllIi<te ,  besonders  hHufig  an  den  Extremitä- 

Sip  Hchwellon  in  jibh.lngiger  Lage  zu  einem  enormen  Umfange  an, 

iigcsctztor  Stellung^  durch  allmählige  Entleerung 

vi'lloii  und  hin  zur  Unkenntlichkeit  vcrRchwinden. 

Kiu  »iidi-rmal  idhlen  nich  die  GeschwHlstc  als  mehr  derbe,  und  na- 

ich  in  der  Tiefe  de«  l  nterhautzellgewebcH ,    als   ungleich    gelappte 

an .    die   eine   mehr   oder  weniger    auj^gesprochene  Turgescenz, 

AbKcbwellbarkcit  bepitzen. 

Dfofic  GcsihwUlste  erreichen  bisweilen  einen  enormen  Umfang.    Es 

selben,    wek-he    von  Schuh    wohl  als  zweierlei   Art:  „Lappige 

chwiil«t,    und    „venöse    Telangiektasie"    beschrieben    wurden, 

tr  v+Tschieden  locaU8irte  und  entwickelte  Formen  ein 

Is  darstellen. 

I  findet  die  hochgradigste  Atrophie  der  Munkel-  und  Kno- 

hat   alierdiugH  bisweilen  den  Anschein  ,    als  wenn  diese  bei  Er- 
en  vorfindlichen  Gcfit88geschwUl*ite  im  späteren  Lebensalter  cnt* 
deo  wären 

Allein  es  \nt  nicht  zu  Übersehen ,  dass  von  Einzelnen  nnzweifelbaft 
ik  >ett  Ki»dhoi(  bcHtandener  Naevu«  tclangiektodes  als  Ausgangspunkt 
itr  Ini  n  Alter    sich  priü«entireiiden  Gefössgeschwulst  angegeben 

»ird  rmal  datirt   der  Gefiisstumor  wenigstens  nachweislich  % 

^1'  I  des  Patienten  zurllck. 

iiug  nir  derartige  Fülle  dient  forner  der  Umstand,  dass 
4ieAtcvi  ?a«cularcs  nicht  immer  cutan  geboren  werden,  sondern  nicht 
•«Iten  im  sobcotanen  Gewebe  ursprtlnglich  entstehen  (Nacvi  subcu- 
UB€i),    als  »olche   sich   im  Unterhautzellgewebe  ausbreiten,    und    am 

n  übersehen,    oder    nicht    dem    Arzte  vorgeführt   werden. 

mgpu    üie   in    ihrem  fortschreitenden  Waclisthum  von  un- 
I  ij  iM.s  Corittm  und    in    die  Papillarschicht     Sie   machen  sich 

dn«;  '/.ev'iirruie  ,  ungleichmUssige  Auftreten  von  bläulich  ge- 
:en  .  weich-elastischen  ,  comprimirbaren  und 
LTcn  an  der  Oberfläche  der  Haut  bemerkbar. 
und  nach  tritt  ihre  Entwirklunt:  in  mehr  gleichmassiger  Verbreit- 
«^  n  T-M.'*'  Beim  ZufUhlon  kann  man  aber  zu  jener  Zeit  schon  eine 
•tSr  t'i  «te    mit   der  oberflächlichen  Gefössgeschwulst  zusammen- 

Mngeu^t:  rtiirriuasse  in  den  subcutanen  Riium  verfolgen. 


.1.*,^    V 


*)iillroth,  Unters    über  die  Eatwicklung  der  BtutgefüMe,  Berlin  1856,  p.TO. 
'1  Schab  1.  c. 
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Trotzdem  mficbteü  wir  die  Mflgliehkeit  üicht  absprechen,    da»    _ 
ErwachseDeo  aacb  unabhängig    tou  einem   früher  bestan denen  cntaoen 
oder   subcutanen  Naevua   eine    der    geschÜderten  Formen   von   ADgio»_ 
spontan  zur  Entwicklung  kommt.    Nach  Sichtung    der    bisher  bcka 
gewordenen    Fälle   dürfte   ein    solches    Vorkommen  jedenfalls    zu 
grossen  Seltenheiten  gehüren. 


Complicationen. 

§.  589.     Die  Naevi  vasculares   können    im    weitereu   Verlaufe 
roannigfaebe  Veränderungen  ihres  äusseren  Ansehens,   ihres  Cbarakt  ._ 
ihrer   Bedeutung,    ihrer  inneren   Reschaflfenheit    eingehen,   die    theils  in 
dem  Gebilde  selbst  idiopathisch  entstehen,  theils  durch  äussere  Momeat^ 
angeregt  werden.  ^ 

So  ist  vor  Allem  nochmals  zu  betonen ,  dass  ans  einem   fleckena 
gen  GcfUfismal  mit  der  Zeit  ein  tnrgescirender  Gefösstumor  hen^orgeh 
kann.     Damit  ist   auch   die  Bedeutung  desselben  in  prognostischer 
therapeutischer  Beziehung  eine  grössere  geworden. 

Die  prominirenden  Naevi  werden    nicht   selten  an  ihrer  ObcrflS 
durch  Kratzen  mit  den  Fingernägeln ,    Druck  und  Reibung  von  Ans 
excoriirt  nnd  bieten  dann  die  Erscheinungen  des  Eezem,  Nässen,  Bork 
bildung  dar.     An  solchen  Stellen  kommt    es    auch  gerne  zu  w*acher 
Hypertrophie  des  Papillarkürpers,    zur  Entstehung  von  fungösen  Gr 
lationen,    wodurch   dann  das  Gebilde  an   der  Oberfläche   das   Ansei 
einer  bösartigen  Warze,  oder  Papillargeschwulst  gewinnt,  nnd  öfter 
fl\r  eine  solche  gehalten  wird. 

Wie    auch   bei  anderen    Prozessen   nnter    ähnlichen    Verhältnii 
so  kann  auch  hier  die  oberflächliche  luxurirendePapillar-  und  Epithel! 
bildung  eine  Umwandlung   in   wahres  Epitheliom  eingehen  ^  | ,    und 
diese  Weise  eiue  Combination  zwischen  einem  Gefösstumor  in  der  1 
nnd  einem  Epitheliom  an  der  Oberfläche  sich  herausstellen. 

Blutungen  aus  Naevis  können  sowohl  spontan,  als  auch  tu  Fo 
ihrer  mechanischen    oder   zu   therapeutischen  Zwecken  vorgenommei 
Verletzung   erfolgen.     Es    bersten    besonders   gerne    die   dünnwandig 
sackartigen,  bucklig  hervorragenden  Theile  des  Naevus,  wie  sie  ein 
auch  an  flachen  Gefössmälem,  und  zu  vielen  an  den  turgescirenden 
kommen.    Die  Blutung  ist   bisweilen  nur  schwer  zu  stillen,    sistirt 
andermal  jedoch  auch  durch  spontane  Gerinnselbildung. 

Entzündung,  Gangraen  treten  manchmal  spontan  oder  auf  ent* 
sprechende  äussere  Einflüsse  im  Bereiche  des  Naevus  ein,  und  können 
eine  verschiedene  Bedeutung  fiir  dasselbe,  sowie  für  das  betroffene  Ip^ 
dividunm  gewinnen.  Einmal  kann  in^  Folge  der  Entzündung,  sov 
wenn  sie  mit  acutem  Character  auftritt,  besonders  aber  bei  chronisch ! 
cidivirendem  Verlaufe,  das  GefUssmal  sich  theilweise  oder  ganz  ini 
viren.  Ein  andermal  kann  dasselbe  im  Verlaute  der  Entzündung 
im  Gegentheile  peripher  und  nach  der  Tiefe  ausbreiten  und  einen, 
oben  beschrieben,  bösartigeren  Charakter  annehmen. 

Gangraen  bat  immer  eine  Zerstörung  des  Naevos  zur  ^ 
nigstens  tn  der  Ausdehnung  als  sie  selbst  sich  etablirt  hat    N 


«)  Lteke  te  Vtr«how'a  ArtMr,  XJUUU  Bit,  p««.Sa3  nadPitkA-Billrof 
UlirK  d.  Oiir.,  3.  Bd,  t.  At^lli.,  p«g.  26$. 
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Geßtssmäler  aaf  diese  Wei»e  „spontan"  entferat  worden.  Im  Ver- 
iiifc  der  brandigen  Zerstörung  kommt  es  mitunter  zu  gefährlichen 
ilataogen.   Darch  die  letzteren  sowobi,  als  durch  den  gangräuösen  Pro- 

selbfit  and  die  denselben  begleitenden  ErschcinuDgen  kann  auch  das 
ibcn  de«  Kranken  ernstlich  bedroht  und  vernichtet  werden. 

§.  :>i)ü.  Zur  Vervollständigung  der  Schilderung^  welche  wir  bisher 
roo  den  möglichen  Schicksalen  des  Naevus  vascularis  entworfen  haben, 
liört  noch  die  Erwähnung,  daHs  dieselben  auch  eine  spontane  In- 
rolotion  eingehen  können. 

Die88  gilt  sowohl    fUr    die  tleckenartigen  Getassmälcr,    wie  für  die 
iTerBöscD;  für  die  von  Geburt  an  conetant  bleibenden  sowohl,  wie  fllr 
diejenigen,    welche  noch  im  weiteren  Lebensvcrlaufc  sich  bis  auf  einen 
Igewiseen  (.Trad   vcrgrössert,    oder  selbst   von    flachen   zu  prominireuden 
"  torgescircndcn  Naevis  sich  umg^cstaltet  haben. 
Abgesehen  von  der  theilweisen  Verkleinerung  und  Abblassung,  wel- 
he  nach  einigen  Autoren  die  flachen  Nacvi  vascnlares  im   höheren  Le- 
bensalter zeigen  sollen,    kann    eine   partielle  oder  totale,    aber  dennoch 
,dcm  Wesen  nach  complete  Involution  des  GefUssraales  ohne  Kunst- 
ikilfe  auf  verschiedene  Weise  erfolgen.  ^ 

Einmal  hat  man  das  allmählige  Erblassen  imd  endlich  vollständiges 
IVerschwinden  der  Gefassinjeetion   im  Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren 
irgendwelche  begleitende  Symptome  beobachtet.     Der  Naevus  war 
tiwaudeu  und  die  Haut  hatte   an   der  Stelle  ein  vollkommen  norma- 
Aosehen   und  Anfühlen  behalten.     Oder    die  Stelle  zeigte  als   Resi- 
nur    eine   auffälligere   dunkle  Pigmentirung.     Ein  andermal  bleibt 
reine  narbenähnlich  glänzende,    atrophische  Beschaffenheit    der  Haut  iür 
«11c  Zeit  daselbst  zurück.     Entgegengesetzt  findet  sich  bisweilen  an  Ort 
ond  Stelle  die  Haut  verdickt,  indurirt,  und  dunkel  pigmentirt. 

Weiters  ist  spontane  Rückbildung  des  Gefössmales  in  Fol^e  von 
Jgcmeiner  durch  anderweitige  Erkrankungen  bedingter  Anämie  ge- 
Bben  worden. 

Zu  den    spontanen  Involutionsarten   der  Naevi  vasculares   gehören 
b  diejenigen,   welche  im  Gefolge  der  innerhalb  der  Gelässgeschwulst 
Ibflt  spontan  entstandenen  Entzündung  nud  Gangraen,  wclcho  wir  oben 
cbrieben  haben,  eintritt. 
Die   Gefäüsmäler   können   ferner  verschrumpfen   im    Verlaufe  einer 
ihrer  Peripherie,  d.  i.  in  dem  sie  umgebenden  Gewebe  zustande  ge- 
kommenen Entzündung   und    einer   eonsecutiv    gebildeten  dieselben  ab- 
ftpeelnden  Bindegcwebsueubildung. 

Die  letzteren,  durch  entzündliche  Vorgänge  eingeleiteten    Arten  der 
pontanen  Involution  betreffen  häutiger  die  cavernösen  Naevi,  die  erste- 
eo,  ohne  solche  eingeleiteten,  öfter  die  fleckenartigen  GelHssmöler. 
Im  Ganzen  gehört  jedoch   die  spontane  Involution  der  Gefassmäler 
den  seltenen  Vorkommnissen. 


Aetiologie. 

§.  591-    lieber  die  Ursachen    der  Gefössmäler    wissen  wir  kanm 
»ehr  als  blosse  Mnthmassungen    auszusprechen.     Eür  manche  besonders 
Uisirte,    kann   eine  Beziehang  mit  bestimmten  f^italen  Zuständen  anf- 
eilt werden  (Virchow  über  fissurale  Angiomc  am  Schädel,  collare 
Bgiome  etc).    Wenn  wir  sie  als  Bildungsanomaücn  hinstellen,  so 
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tbeileo  sie   Doch  immer   das  Dunkel   ihrer  ursächlichen  Momente  mit 
vielen  Bildiiugsanumalien  aadt^rer  Art. 

Dass  ihre  autiällige  Foroi   und  Farbe  sie    mit  maocheD  GegreTiwtl 
deo  und  Thiereu  ähnlich  erßcheiuen  lässt,  mag  am  allerehestr'  r4 

anlassuijg  zu  deo  Mythen  vom  „Versehen  der  tJch wangern'*  gt  ij 

ben,    welches    die  Entstehung  der  Muttermäler   Überhaupt  und  so  aq 
der  Gcfässmäler  verachulden  sull. 

Wiewohl  dieser  Glaube  wahrscheinlich  noch  lange  aus  dem  Volb 
munde  erneuerte  Nahrung  echüpfcn  wird ,  so  erheischt  derselbe  dcniiocb 
heut  zu  Ta^e  au  einem  Orte  wissenschaftlicher  Erörterung  mehr  keine 
Berücksichtigung. 

Heredität  ist  nur  äusserst  selten  erweislich. 

Bei  weiblichen  Kindern  üodet  sich  nach  statistii^cheu  AutzeichnuDg 
einzelner  Autoren   (Lebert,  Schuh)    da«  Get'ässmal    häufiger  alR 
mäunliehen  Individuen. 


Prognose. 

§.  592.    Heber  das  bevorstehende  Schicksal   eines  Kaevus  vi 
ris  lässt  sich  unmittelbar   und    in  der  Dächsten  Zeit  nsicb   der 
keine  bestimmte  Vorhersage  machen. 

Erst  wenn  mehrere  Monate  sorgHiltiger  Beobachtung  verstricl 
sind ,  kann  mau  einigermasseu  Über  den  bevorstehenden  Verlauf,  m\ 
Über  die  Zweckmässigkeit  und  die  Art  einer  vorzunehmenden  Bch 
lung  sich  orientiren. 

Am  günstigsten  sind  im  Allgemeinen  die  fleckenartigen  flac 
Naevi  zu  beurtheiien.  Am  ungünstigsten  die  von  Haus  aus  schon 
schwammig  sich  anfühlenden,  turgescirenden  Nacvi.  Diese  Venschi' 
beit  der  Prognose  bezieht  sich  auf  die  Erfahrung,  das«  die  erstere 
Gef^mäler  relativ  häutiger  fUr  alle  folgende  Zeit  unverändert  bleil 
während  die  Naevi  letzterer  Art  viel  häufiger  in  der  späteren  Zeit 
Ansdehnuug  und  Umfang  sich  vergrössern. 

Aber  auch  die  einfachen  GetK-^smäler  können  im  Verlaufe  der  c 
Lebensnionate  oder  Jahre  sich  entweder  einfach  ausbreiten,  oder  8t€ 
weise  sogar  den  Charakter  des  cavernösen  Get^smales  annehmen. 

In  demselben  Maasse  wird  demnach  auch  für  die  flachen  Maler 
Prognose  sich  ungünstiger  gestalten;    und   fllr  beide  Arten  Naevi  um 
schlechter,  Je  rascher,  je  mehr  continuirlich,  und  je  mehr  allseitig » 
blonden»  auch  nach  der  l^efc  ihr  Wachsthum  geschiebt. 

Aach  die  Entscheidung   oh  und  welcher  .\rt  Behandlung  gegen 
Gefilsamal  vorgenfnnuen  werden  «Jolle  ,    und    die   Vorhersage    über 
eventuellen  !  iier  solchen  muss  aut*  die  Beobacbttin^  der  Co 

oder  der  VN M  isvcrhältnissc  des  N.aevus  ^e^tUlzt  werdea. 

Zeigt  das  ifetassmal  keine  Tendenz  zur  V  ergr^**ernng ,   dann  ki 
die  Behandlung  beliebi^^  lange  verzögert  w^erdeo,    l^  ^l.tif.^n*    bis  in 
VOrgeiUckteres  l^bensaller  des  Kindes,    bi^  ea   l  nng  gewoi 

tut  n.  s.  w.    Da**  Tcmporisiren  ist  unter  nolchen  N -.  m  -^ 

rtim  angezeigt,    weil   e«»  einerHeiti^   auf  keinen  Fall   c 
sieb  bringt,    und  andererseits  auch   eine   spontane    Invu. 
les  erfolgen   kann.      Eine   später   vorge&ommene    Behat. 
weHers   nicht  too  vornbemi  intensiv  eingreifend  m  sein , 
kOoiMO  Torber  leichtere  liethodea  venneht  werden;  andsehlie- 
von  einer  enlvpreelieiideii  Bchandlmi^   ein  glinsl^  Re«alta4 
wecdto. 


Bemerkt  man  iedoch  ein  rasches  Wachsthum  des  Naevus,  daun 
lauo  niÄO  nicht  friih  gcnujü:  die  Bchandlitu^  iinterDehmeQ.  Sie  mass  za- 
:lek'h  nach  einer  Metht)de  vorgenommen  werden,  die  den  niöglicbst  »i- 
bcr«stru  Erfolg  verspricht.     Das  Zuwarten    wllrde    nur  das  Resultat  ha- 

I,   dA8A    später  eine  um  so  grössere  Gefässgesehwülst  xur  Operation 
Aber  iiuch   hei   energischem  und   trtlhzeitigera   Eingreifen   ist  unter 
ben  Verhältnissen  die   Heilung   mit  geringerer  Öichcrheit  anzuhoffen, 
bei  Naevis,    welche  nicht,   oder  nur  langsam  sich  vergrössem,  weil 
ersteren    gar  häutig  an  der  Peripherie  der  opeHrten  Stelle  die  Neu- 
'öog  »ich  regenerirt. 
Noch  weniger  günstig   gestaltet  Hich  die  Prognose  bei   den  Naevi», 
[welchen  häufig  spontane  Blutungen  sich  einstellen,    weil  die  ludivi- 
i  durch  letztere  bedeutend  herunterkommen  und  sodann,    uamentlieh 
fei  lingerera  Zuwarten,  auch  tUr  eine  Opcralion  sieh  weniger  eignen. 

Am  Hllerzweifclhaftesten  inuss  die  Vorhersage  bei  den  Fällen  ge- 
BMcht  werden,  bei  welchen  die  oberflächlichen  Parthieu  des  Naevus  den 
hngii^en,  wuchernden,  oder  ausgesprochen  epitli£liomal»8en  Charakter 
logenommen  haben. 


Anatomie. 


5.  f»^  ■. 


Die    anatoniijichen   Verhältnisse   der  GefäsHmäler  sind  aus- 
verschieden, je  nachdem  man  in  dieser  Htlcksicht  die  ein- 
. . ,  kenarligen  Naevi,   oder  eolehe  betrachtet,  welche  ein  aupge- 
cbcn    geschwulstartiges,    turgescirendes   Ansehen   haben.      Von   den 
ebbten  bis  zu  den  complieirteslen  Verhältnissen  linden  sieh  die  man- 
ebäten  Uebergäugc.     Aus  dem   Grunde  sind  auch  die  Hchwierigkei- 
rt'         1    auf  rein  anatomische  Grundlage  basirte  Eintlieilung  und  ge- 
ibgrenzung  der  verschiedenartigen  Angiome  unhesiegbar. 
\ii  einmal  die  einfaidisten    in    ihrer    anatomischen  Grundlage  den 
"ttasieu    cntspreehcufleu,    (leekcoartigen  Gellissmäler  sind  anato- 
Tganz  ab/,usonden»     Denn  sie  bieten  mannigfache  üebcrgänge  und 
bitiatiouen  mit  den  turgescirenden  Naevis:    ja    sie   verwandeln  sieh 
bcileo  mit  der  Zeit  ganz  und  gar  in  solche. 

|J<och  grfisscr  ist  die  Schwierigkeit  flir  die  Nacvi  von  achwellender 
'  iflTenbcitf  da  sie  durch  letztere  dem  Tumor  cavernosus  ähnlieh 
Den. 

lleb<^rdie«s   ist  je(h>ch  von  den  Autoren  eine  besondere  Art  von  Tu- 
cäa  luifgestelU  worden   (siehe  dieses  sub  4). 

In  -^  t  kommen   die  Anatomen   Itber  diese  Schwierigkeit  nicht 

yntDfi  und  um  so  weniger  als  sie  selbst  llbcr  rlen  anatomischen  Begriff 
^  Tumor  cavernosus  bisher  zu  keiner  Einigung  ;,'elaugt  sind. 
[S<»  definirt  Rokitansky  den  Tumor  cavernosus  mit  ganz  anderen 
laHen  als  Schub,  und  Virchow  anders  als  dieser. 
^jndcfM  finden  wir  bei  Virchow  Angiome   als  eavcrnöse,    im 
.  le«  Tumor  cavernosus  heschiieben,  die  Anderen  nicht  als  solche 
ü,  nnd  Schuhs  „lappiger  Getässsch wamm"  1.  c.  p.  153,  fio- 
^^  ••'ircliows  cavernoscn  .\ngiomen  ebenso  wie  dessen  „ca- 

-^chwanm»**  (I.  c.  p.  W4)   oder  dessen    „venöse  Telangi- 
..«     Obid.  pag.   l7Jij. 

In   der  That    ist   eine  Trennung   der  vei-schiedenartigen  uetÄssge- 

nlslo  in  stricte  abgesonderte  Arten  auf  diese  Weise  gar  nicht  mög- 

Am  allerwenigsten  noch  wenn  VIrchow's  Anschauung  die  ncU- 
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tige  wäre,  nach  welcher  auch  fler  von  Rokitansky  abgegreiMte 
mor  cavernosus  aus  GefösHerwriterungen  hervorgebt,  und  nicht  au 
halb  des  GeftisKgehietes  -  wie  Hokitausky  dies  darle^  —  als 
gesondertes  Gebilde  entsteht  («iebe  weiter  unten). 

Nach  dem  Gesa^^ten   wird  man   sich   nicht  wundern  köntnM     wr 
die  Angaben  liber  die  anatomischen  Verhältnisse   bei  den  vei 
Formen  der  Getas^anomalicn   der  Haut    wich  >viederlioleu.     \wu.  -^. 
mischen  Standpunkte  wäre-  eben    nur   eine  Trennung   in  wenij^er 
mehr  entwickelte  Getassneubildungen  angezeigt. 

Da  aber  tliatsuchlich  die  Angionie  in  ihrer  „Geschichte"  und  ihn 
klinischen  Verlaufe  sich  von  einander  untersrheiden.    so  hal>en  wir 
solcher  Grundlage  dieselben  unleralitheiicn  zu  niüsseu  geglaubt. 

Am  allercinfachsten  stellen  sich  die  anatomischen  \erh:i 
bei  den  fleckenartigen  Naevis  vasculosis.  Sie  liestehen  ans  > 
feinen  Blutgefjiswen ,  wie  dies  schon  für  die  klinische  Anschauung 
fellos  erscheint.  Ihr  Sitz  ist  für  die  flachen  Miller  hauptsächlich  die 
pillarschicht,  vom  Stratum  vasculare  aufwärts.  Die  Annahme,  dass  bei 
den  mehr  hellroth  gefärbten  Malern  die  feinsten  Arterien,  bei  den  livid 
rothcü  die  venösen  (ietassi-hen  vorwiegend  fictliciligt  seien,  niax:  mw 
Kicbtigkcit  haben,  ist  aber  anf  keinen  Fall  erwiesen  und  nun 
nothwendig.  Eine  taktische  Wucherung  der  Gefässe  ist  ji'> 
allen  Verhältnissen  anzunehmi'n,  auch  Ür  die  ganz  flachen  Narvi, 
beträfe  aiH'h  in  den  geringeren  Fällen  die  Wucherung  zunächst  nur 
Wandung  der  Gefässe,  durch  welche  die  Letzteren  eben  länger  nnd ' 
ter  würden.  Die  in  Form  von  einzelnen  dünnwandigen  Buckeln  hervl 
treten<lcn  Varicositäten  der  Get^sse  sind  dabei  immerhin  bcgreifltd 
Vorkommnisse. 

Ausser  allem  Zweifel  steht  jedoch  die  von  den  Stammen  und  Ac 
ausgehende  Gefässnenbildung  rtir  die  huckelOirmig  hflckerigen  umlj 
die  Tiefe  greifenden  Naevi  vascnlosi ,  wie  die  von  LUeke  (Pitha-F' 
roth'sLehrb.  d,  Chirurgie  I.e.  nach  Porta)  nnd  Hillroth  (Vorlesung 
über  Geschwülste,  pag.  4(>,  Fig.  92  a  und  b)  nach  Injcetionspriipatra' 
gegebene  Zeichnung  verauscluialieht. 

Die  Ncnliildiing  stellt  sicli  ilnr  als  eine  mit  der  Wucherung  der  I 
fässwand  einhergehende  Ansbuehtnng  in  jirimäre,  secundäre  und  «o  foii 
Buckel,    welche   selbst  wieder   ]»riinäre    und  consecntive  Ansbuchttmp'ii 
bilden.   Dadnrch  entstehen  sieh  vielfach  durch  einander  schlingende  und 
zu  Knäueln    aufgerollte    und  anciiiandergclegte    Gcfässgcbilde , 
einerseits    dorcli    dii-   gmsse    Zahl    der    mit    Blut    injieirten    erv\! 
Schläuche,  die  aulBillige  Färbung  der  Haut,    und  andererseits,  liei  uia> 
sigcr  Entwicklung  das  geschwulstartige  Ansehen  der  Neubildung  vor; 
lassen. 

IjCtztere  erscheint  dann  aus   kleineren  und  grösseren  Läppehen' 
sammengesetzt,    welche   (nach  Billr  oth's    Darstellung)   dadureh  fre 
det  werden,    „dass  die   in  der  Cutis  so  eigeuthUmlich  abgegrenzten 
fässgebiete  der  SchweissdrUsen,  Haarbälge,  Fettdrfisen  und  Fettläppe|j 
alle  für  sich  erkrankt  sind,  nnd  dass  die  einzelnen  wuchernden  Gcf 
Systeme   die   schon  erwähnten ,    mit    freiem   Auge    sichtbaren  Läp^ 
bilden". 

Am  geringsten  entwickelt  ist  diese  Wucherung  beim  fioekenartii^fD 
Nae\Tis  (N.  flammens).  Eine  weitere  Ent^vicklung  stellt  jene  Form  «W. 
bei  welcher  nach  der  Oberfläche  hin  einzelne  Buckel  v(>ri!:etrieben  «rr- 
den.  Und  im  höchsten  Grade  erseheint  sie  in  den  nach  (ler  Tiefe  grd- 
Ond'Mi  iMul  Vw.reits  knollig-schwammig  sich  anfühlenden  Naevis. 


.J^ 
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Hervuntubfbcu  int  imcti,    diisK   die  Orljixsknäml    liior  das  im^i  uus- 
»i.l.r.  Ksi;.  1...  Material   dor  NiMihildim^'  al»j;:cdiou,    im  (n'^^onsalze    zu  der 
iH.ss|i:rsi*hwulNt,    bei   welcbcr  Kiiidf^a-wcbc    uud  Fott  h\»  an 
J.ia>v<    -n  1,  hbedtnitender  Faktor  in  die  Ncubildunfv^'in'J'itt. 

In  <li"in  im  subi'utirtirii  (M'wcbc,  d.i.  iusla-sondt-n*  in  der  Fettscbichtc 

I         '     '         Vnlboilc  ik's  Nai'vus,    zei^   >iii'b  die  (nnisswiuduTiin^  am 

reu    um   die   Fc'tth'i[»nrb4'n.     Dadurch    f^owinnt    das  Ocljüde 

cnid    kürnip's  Aiistlicn.     Dies  hat  Scliuh    zur  Autstellung 

_-'»^'en  (u'taHs;^eKehwulKt**  voranlas.st  (l.  c).    Die  Fett]ii[»|M'bfn 

p  hon  an  einzebion  Parfliieon   untor    der   nie  unifcel^euden  tieta-sswuebc- 

r:m  '  7n  Grunde.  An  anderen  Stellen  nind  sie  wohl  erbalten,  und  sob'bc 

I  II  sind  die  Veranbiwsunp:  fUr    (iie   l>ei   den  Autoren  vortindh'ehen 

J»vAi  irijiiun^'en   ,.Anponm  Ii|iomatudes*%    lipojrenes    Augiom''  (Vir- 

cbow).     &  ist  kh^r ,    dass  (bunit   keine   besondere  Form  der  An^^ome 

Mlj§r^teUt  wird;  ebensowenig  wie  mit  der  Bezeiebnun^  „iihlebo^enes 

Angiotn^'  t\lr  ein  sobdies,   das  last  aussebliesslieb  aus  erweiterten  uud 

u^'bililetcn  GetjCssen  zusanimen^esetÄt  ersebeint. 

,594.  DasWeseutliebe  in  deniCbarakter  der  in  Itede  stehenden  patbo- 

chen  ßildunfccn  ist,  dass  sie  aus  (ietassen  bestehen,  \tek'be  in  einer 

der  Nomi  aliweiebenden  Zahl,  (irüsse  und  Anortlimnfr  iu  einem  Ge- 

ehc  vorkommen,  webdies  im  Normalzustande  nur  bestimmt  anp'ordnete 

i^pillüro  Gefasse  t\lhrt;    und  «biss    dunb  die  Getassneubildun;^'  bei 

[irtM-breiteiMk'nj  Waebsthuine  das  er^TillVue  Gewebe  eonsumirt  winL  in- 

pin    dasselbe    in    dem    Getässtumor  p'wissermasseii    anseht.     In   dem 

ae  .'«ind  die  Naevi  aueh  destnu'tive  Gebilde  („cuvabi.ssant'M. 

Am  deutliebsten    ist    dieser   Gbaraeter    in   den 

,  »ebwanunartiic  eoiiipninirbareii  und  nutquellenden  Naevis  aus- 


turjceseirenden  oder 


Diese  bestehen  aus  einem  Convolute  von  ohne  alle  liefet  durrliein- 
adcr  Kesehhinp'uen  und  in  zablreieber  Gommnniratiou  unter  einander 
[•henilen,  prossen  und  kleinen  (Jetlissi-n,  Arterien  und  vorwiej^pend  Vc- 
Anf  Durebsehnitten  erhält  man  das  Hild  eines  siebt7U-mi},'  durch- 
crten  Gewebes  mit  kleineren  und  {^n'isseren  Oetlnun^en,  neifen  I-.äufcs- 
tten   von    i-Ihmiso   durebloelierten   (ietasssehläuiben.     An    einzelnen 

__n  f}n<b'Ti  sieh  ;rrossere  llohlräume,  mit  lilut  pHUlt  oder  leer,  oder 

Bch  Vei  enthaltend.   Das  Ganze  hat  somit  tbatsäebieb  ein,  naeh 

:S|)i       ,      I  tuebe,  ^,eavernöses"  Gefttfce,  welebcs  den  grossen    Blut- 

hum,  die  ra^ebe  Anseliwellbarkeit,    die  mehr  o(bT  weniger  leiebte 

irimirttarkeit  des  Gel}ibies,   die  zeitweilige  rulsaticm  ete.  ganz  gut 

lieh  maeht. 

Kinzelne  (Jenisse  zeigen  eine  bedeutende  Verdiekung  ihrer  Wandung, 

ijtt    der  Mnskelsrliiebte,     Andere    sind    in    ihrer  Wand   äusserst    ver- 

-  gilt  insbesondere   von   den  buekeUVnniig  an  der  Haut- 

(tretenden  Gelasssiieken ,    die    sieb    wie  Ausbuelitungen^ 

r  Am  lies  Getiissstammes  darstellen. 

Di*  liegen  stellenweise   diebt   neben  einander,    an  anderen 

sind  sie  duH'h  mehr  oder  weniger  massiges  Hindigewebe  alter 

..,  ,;i  r  Bildung,    nornuUe  ('oriund)esrandtheile,  Sehweissdrllsen ,   ein- 

Talg«lrlis<^n  und  Haarbälge  von  einander  getrennt. 
Die    Masse   der  Naevi  ejivernosi    verliert    sieb   an    ihrer  IVrinlierio 
Ittlel-w  einzelner  ghisserer   uud  varieöser  tind  kleinerer  Geßtsse  allmäh- 
in    die    ge.-iuiule  Fnigebung.     Bisweilen  jedoeb    tiudet  sieh   als  eine 
l'mgreuzuug   ein   diehtes   tibroees,    offenbar    aus   eonseeutiveu    Kut- 

Spec  PaÜt.  tt.  TUerap.  ßd.  tll.  Bebra,  HautkrsnVheilen.  2.  Theii.  18 
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/UiKlungeii  horvorgog:aiigonos  Gewebe,    da«    selber  ikkIi    vcm  cuuclnen 
(lefässstiiomjen  diirehbroelicii  erscheint. 

Dies  sind  die  Fwniuii,  in  welchen  die  au^s  einfaehen  Maevis  vassea»^ 
losis  liervorjL;e^^an^^i-nen  ravt/nnisen  tu-bilde  dem  vun  einifcen  Autorta 
als  sonderaili^'   liin^^estelUcn  Tnniur  eaviTiiusus  sieh  v<dlstäiHlir;  nähern.] 

Im  IJebri^^en  kann    der  liirr  p-sehildei'te  verschiedenartige  aTniUimi- 
sehe  Hefuud  gerade  so  imtenniselit  in  einem  und  demselben  Oi^riisMUialr] 
vorkoninien,    wie   dasselbe  aueh   klinisch  die  (liaraktere  des  cint'arlifii 
mit  denen  des  turgeseirendeii  eondnnirt  zei^^en  kamn. 

Die  Ansiebfen  über  den  inneren  Vor^'anji!:  hei  der  Ncubildmig:  dcTj 
GetuHse,  welche  den  Niievus  va.seidaris  eonstruiren,  nintl  diewcIlM 
welche  in  Bezujr  aui'  OefassDenhildnu;;  im  All^a-meinen,  in  verschiedenö 
und  theilweise  einander  widerstreitender  Weise  f^eltend  p^maelit  werde 
Formirung  der  Getasse  aus  sieh  aneinanderreihenden  Zellen:  Aiiswai-h- 
sen  in  Form  von  soliden  ,  s|>üter  lndil  werdenden  und  mit  den  MurttT- 
fi;:efäÄseu  in  Cummunication  tretenden  Kolben:  freie  Bliitbildun^  in  prä- 
t'orndrten  Käiiuien,  —  Anschauungen,  Avclche  wir  in  dem  Abschnitte  tlhcr, 
Granulationshildung  (pag.  2lN  D.W.  IL  Th.)  ausfUhrlielier  angegeben  * 
bell  und  deshalb  an   diesem  Orte  nicht  wiederluden  zu  mUs5Sen  ^lanki 


T  h  e  r  a  |>  i  e. 

§.  595.     Geg:eo  die  sehr  kleinen  Naevi,  welche  an  Fonn  und  irTi)^^ 
mit  den  ^esehilderten  ae<juirirten  Telangiektasien    Übereinstimmen,  k(liH 
nen   dieselben   einfaeben  V'ertabrun^sweisen    wirksam  sein»    welche 
^e^en  die  letzteren  emplohlen  haben. 

Da  jedoch  die  ang^ehoreuen  (iet'ässmäler  nicht  nur  häufig  von  b 
deutender  Ausdeboun^  erseheinen,  sotidern,  wie  geschildert,  bisweile 
auch  einigcrmassen  hervorragende  und  in  die  Tiefe  greifende  sehr  blot- 
reiche  uml  grosse,  mit  Jilut  gefüllte  Hohlräume  l>ergende  Tumoren  dar* 
stellen,  so  wird  das  erwähnte  einfache  \'erfaliren  in  soleben  Fällen  sel- 
ten den  gewüiisebteii  Erfolg  haben,  und  an  dessen  »Stelle  eine  eingrcifcu-^ 
dere  Behandlung  Platz  greifen  müssen. 

Die*?elbe  kann  auf  versehietlenen  Wegen    den   angestrebten  Zwe 
verfolgen. 

1)  Die  Anwendung   der  ürt liehen  Conipression,    sowie  der 
c  al e  n  A  p  p  1  i  e  a  t  i  o  n  der  K  ä  1  te  in  der  Erwartu ng ,    dass   durch  der« 
Einwirkung    die    au.sgedebnten    und   nengel>ildeten  tletasse    sieh  cont 
hiren  und  involvireu  würden.     Beide  Methoden  sind  nicht  au  allen  Oeil 
iicbkeiten  ausführbar  uufl  trotzdem  sie  voo  einigen  Autoren  als  wirk? 
hingestellt  wurden,  doch  von  den  meisten  Seljriftstellern  als  erlolgkm 
zeicbnet. 

2)  Die    Unterbindung    einzelner   grösserer    zuführendem 
Ge fasse,  wodurch  eine  Sehrumpfuug  der  von  ihnen  gespeisten  Gefite^B 
des  Naevus  bewirkt  werden 'soll,    kann   ebenfalls  als  nutzlos  bczeiclm^" 
werden.     Von  der  rnterbiiidung  der  Carolis  bei   auf  dem  Kopfe  sitair- 
ten  Naevis,  die  von  einzelnen  Chirurgen  ausgeführt  worden  ist,  ist  dci^- 
halb  um  so  mehr  ahzurathen.  ^  , 

3)  Die  Einspritzung  von  Ferrum  sesqui chloratum  m  v^rdttn^H. 
ten  Losungen  (Ferrum  sesquieliior.  A<j.  fönt,  aa)  oder  dieses  in  eia^H' 
Mischung  mit  ManganeblorUr  '  J  oder  Salpetersäure  pur  (Lloyd)')  in  ca- 


•)  L  ticke  in  Pilha-ßillr  o  t  h's  Lehib.  d.  Chir..  2.  Bd.  \.  Abth.  p.  256. 
'l  London  oiedical  Gazette  Octobcr  183G.  Cit.  Chelius,  nach  VircliovriJ 
pftg.  389,  bereita  1828. 
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Antonie  hat  biBweiloii  Schrmnnriinp:,  oiu  andermal  Versehorfniig 
ier  Orf  MWtilst  zur    VfA>;c.     In    letzkTnn    Vi\\]v  tritt  nicht   selten 

üh  AI'  4    <h^s  Srlifdi'eK  Ur^hMifniflr  lilntnn^  ein.     Das  Vorfahren 

fr  uufli  dadurch  IcbenKfjctahrHch  und  tüdtürh  \v«Tdcn.  (iasR  Ver- 
dcH  (icwchcs    uikI  IVäniic    crfolj;:!.     Die   am  Schädel  Hitnirton 
itievt  Bind  insbosotuhTc  we^en   iljrer  ('nniniiuiieation  mit  intraeraniellen 
/"enen  in  dieser  Bc/.iehimjr  am  bedcnklichyton. 

4)  Durch  das  Einstechen  fcHUieiider  Nadeln' Köder  eines  durch  den 
kalvanoeunstisehen  Apparat  glühend  ^emacliten  Platinstil'tes,  wird  das 
Im  den  (ieHUsen  enthaltene  Hlnt  zur  (V>ai°:uh\tion  fjebracht.  Im  Verhiute 
idex  daranffcd^enden  Schrunipfunf^sprnzesses  veröden  ancli  die  <Jet'äs«c. 
iMab  knnn  durch  diese  Behamllunf!;',  welche  hei  |j:rosseren  Naevis  xu  wie- 

rh  len  und  parthiecnweise  aus»;enihrt  werden  muss,  ein  allmäh- 

üken,    Kinselirunijjfen   und  Krhlassen  der  j;anzen  das  (Jefitss- 
fljiai  beherhor^enden  Hautstelle  hefd>ueliten, 

HiKweilen  jedoch  kommt  es*  im  V'erhiiiie  einer  Holehen  Behandlung 
Irtelleu weise  zu  einer  intensiveren  canstisehen  Zer8tüning,  Verkohluii^, 
[Mnmiticining  der  Gewehe,  deren  Abstossiing:  nnr  durch  einen  darautfoh 
[irenden  Entzllndnngs-  und  Erterun/^spritzess  mri^lieh  ist.  Wälirend  der 
\blö8ang  inUBs  man  anf  die  (iefahr  einer  eintretenden  Blutung  g^efa««t 
Ptoin.     An  der  geheilten  Stelle  bleibt  eine  Narbe, 

5)  Eine  in  snppnrativem  We^e  zu  Stande  kommende  Zerstörung 
_^otid  theilweise  Versclirnmpt'nng  wird  durch  die  Eininiptnng  von  Vacein- 
^lymphe  an  mehrere  Stellen  des  (iefässmales  veranlasst. 

E«  cnti^'iekeln  sich  die  Vaecinpnsteln  in   dcrseji>en  Zeit  und  in  der 
•orm,   wie   bei  der   an   anderen  Stellen   vorgenommenen  Impfung.    Je- 
loch  int  die  Entzündung    an  ihrer  Basis,    Howie  die  Eiterung  tietergrei- 
fend.    Der  Nae\'U8  veröchorft   von  »den  einzelnen  Imidlierden    und   ttillt 
in   toto    aus   mit  Hinterlassnng    einer  Narbe;    oder  derselbe  ver- 
[impft  wohl  auch  in  einzelnen  Parthien. 

6)  Die  Zeri<tr>rung   des    Naevus    mittelst  Aetzinittel   ist  bisweilen 
pzeigt  und    gut  durchfuhrbar.     Bei    kleineren,    erbsen-    bis    bohnen- 

en,  mehr   scharf  umsehriebenen  und  hervorragenden  GetuHsmfilera 
in  die  Aetzung  mittels  des  Kali-  nder  Lapisstiftes  vorgenommen  wer- 
ten.    E«*  wird  hiebei  das  GetUfts  oder  das  (»etassconvoUit  sammt  seinem 
Jte  und  einem  Theile  des  angrenz<'nden  Gewebes  verkohlt,  versehorft. 

Abj*t08«ung  <les  Schorfes  bleibt  eine  Narhe. 

Von    einzebien  Ant(»reu   wird   empfohlen   die  Naevi    an  ihrer  Ober- 

jbe  vorerst  durch  Empi  eantharidiim,  Oleum  en»ton.  Tiglii,  etc.,  wund 

machen,    und   hierunf  ddorzink ,   Clilor-Bronipaste,    Kali  cansticum 

[i>tromcyer  bei  ().  Weber  L  c),   Cldoressigsäure,   Salzsäure   etc.  zu 

üciren. 

Die  Aetzung  mittelst  Arsenikpaste    hat   wohl   auch  eine  Zerstli- 
vane  den  Naevus  zur  Folge,  kann  aber  durch  Resorption  des  Arsen  eine 
^tßduiche  Vergiftung  ]>es()nders  bei  jungen  Individuen  l»ewirken  *). 

Die  Aetzung  mittelst  rau eilender  Salpetersäure  (weniger 
reckmJLssig Schwefelsäure)  ist  sowohl  bei  den  letztgenannten  Formen,  als 
ei  den  ausgedehnteren  tuniorähnlichon  Naevis  am  besten  erprobt.   Mau 


')  Kaasbaom,  B&ver^fichefl  ar^iitchcs  Intelligeoftblatt  186t  Nr.  47. 

')  HcicJelberger  kUnieche  Annalen,  Bd.  Ul,  pag.  331,  Bd.  IV  pag.  499.  Bebra, 
Über  eine  ähnUche  Wirkong  seiner  AraenCreoeot  Opinm-Paate  in:  Ein  Fall 
eine»  geheilten  ,  ans  Lopue  entwickelten  faustgrosaer»  Epithelioms  an  der 
Waage",  W.  med.  Wochenschrift,  J871.  Separatabdrnck  p.  6. 

IR  •  _ 


276 


Hebra,  Haulkrankheiten. 


drael 


tuijft.  dieselbe  in  kleinen  rmiscn  iiiitte!8t  eines  Glas-  oder  nolistäbclim 
auf  und  li:i!t  tlninit  inne»  wenn  sieh  die  bekannte  gelbe  Färbung'  eingp- 
stellt  hat.  Diese  Aetzung  hat  den  Vorzug,  das«  sie  selten  Eiterung  ver- 
anlasst, sondern  ziuneist  die  Gewehe  zur  trockenen  VersebronipfiiiiL' 
brin^^t  *).  Naeb  ')  —  S  Ta«cen  lallt  der  Sclnuf  ab  und  mau  wiedcrii «'.i 
an  derselben  Sti-Ile  und  der  Ueilie  naeli  an  allen  Uhrigen  de«  (it  li- 
niiiles  die  Belnidling  su  lange,  bis  an  Stelle  des  Nae>nis  alleutludln 
eine  Haelie  narheniihnliclie  Depression  zniliekgeblieben  ist. 

Das  Auflegen  einer  Salbe  von  Tartarus  Htibiatu8  nach  Krie^ 
und  Zeissl  ^)    (Tart.  emetiei    grana  novem    Eni^d*    adhaesivi 
niam.),  bat  manebnial  einen  guten  Erfulg  aufzuweisen. 

Ebi^nso  bat  mim  von  dem  Bepinseln  des  Naevus  mit  Sublimat 
Collodium,  wie  dies  bereits  von  Wardrop*)  und  neuerdings  toI 
Wilhelm  Strieker*)  (in  der  stärke  von  4  (Iran  Sublimat  auf  ^ 
Drachme  C'ollodiiim  |  empfojdeii  wurde,  gute  Erfolge  gesehen. 

7)  Eine  raschere  Entfernung  des   Naevus   erzielt  mau    nntteU  AI 
sebnlh'ung.  Kleinere  brondjeenirtige  und  eini^ermassen  gestielte,  wen' 
in  die  Tiefe  reii-lirnde  Narvi  könuen,  wie  warzige  Gebilde»  mittels  Fiidt 
aligesebnlirt  werden.     Ueher  der  Absehnürnng  gangränescirt  der  TinaofJ 
Doch  ist  nachträglich    häufig    noch    eine    ausgiebige  Aetzung  der  1 
des  Tumors  nothwendig,  weil  derselbe  sonst  von  da  aus  KJch  leicht 
der  regenerirt. 

Breit  aufsitzende,  niasi^igc  Naevi  können  auch  nach  erfolgter  Durch 

otler  L'mstecbung  ihrer  Bsisis    vun   d(T  IVripherie    gegen    das  OntTtiu 

'oder  vom  Gentruni   nach  den  beiden  l'eripheriehälften,  abgesehnllrt  wt'f 

den  [Methode  von  White*'),  Lawrence'),  Brfidie*). 

8)Eiidlieh  sind  dieGeiassniäler  noch  mittels  Ex eision  zu  entter 
Die  Wundränder  werden  unmittelbar  Jiaeb  derExeision  mitclstNubt  ' 
einigt.  Es  ist  notlnvcndig  die  den  Naevus  umgebende  Haut  so  \ 
in  den  Schnitt  mit  einzuheziehen ,  als  sich  in  derselben  noch  erweite^ 
Gefiis^e  constatiren  lassen,  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dai^s  bäu^ 
peripherisch  der  NaevTis  aufs  Neue  sieb  ausbildet.  Allerdings  find 
die  Exeision  ihre  Grenzen  in  loealen  Verhältnissen  und  in  der  Indic 
dass  durch  die  Operation  nicht  eine  irreparable,  oder  noch  auft'JI 
Euü^teUung  gesetzt  werde,  :ils  durch  dsis  Mal  selbst  bedingt  wurde." 

Welcher  Methode  in  der  Behandlung  der  Gefäshmäler  der  V( 
zu  geben  sei,  wird  vmu  ilem  jeweiligen  Falle,  d.  i.  dem  Charakter 
der  Oerttielikeit  der  Afterbilduug  diktirt  werden  mlissen. 

Hervorzuheben  wäre  nur,  dass  frühzeitig,  also  bei  NeugeborfDcn 
und  jungen  Kindern,  ein  intensiverer  Eingriff  nur  dann  vorgenomuiei» 
werden  soll,  wenn  die  Gefit-ssgescbwidst  ein  rasches  Wachstbum  bekuii* 
dct.  Wenn  ibigegen  der  Naevus  keinen  Forisehritt  zeigt,  dann  ist  o:* 
bes.ser  mit  jeder  intensiveren  Bebantliung^  namentlich  einer  blutigen  Ojk- 


')  Lloyd  (182d)  hat  xtiersl  die  lajection  der  Salpetersäure  in  den  N&ew 
vorgenoirinien.  Von  dieser  Methode  gilt  Aehnlicbea,  wie  von  der  mit  Fc( 
runi  sesquicbloraluin. 

»)  Caaper'ä  Wochenschrift,  1840,  Nr.  52,  p.  831. 

»)  Zeitschr.  d.  k    k.  Ges.  d.  Aorztc,  Wien,  1862,  p.  70. 

*)  Med.  chir.  Transactions,  1818.     Vol.  IX.  p.  213.     Cit.  Virchow  J.  c.  pJ 

*)  Virchow 's  Archiv,  41.  Bd.  1867,  p.  293. 

•)  Med.  diir.  TransaclionB,  Vol.  XIII.  P.  II,  n,  .144, 

')  Ibid.  p.  420. 

■)  Ibid.  Vol.  XV.  P.  1. 
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Ätion  abxawarten,  weil  ja  bisweilen  das  Mal  sich  spontan  involvirf,  und 
fl|ii(terer  Zeit  dii8  Individuuiw  eine  Operatiuü  besser  erträgt. 

3)  AngioElepltantiasi«. 

§.5J^.  Eine  Form  derGeßiss-Neubildiing,  welelie  in  ein  reiches  jnnpres 

V*:ewebsla«:er    eingebettet,    n^vhr    ansfredelmte,    j^eb wellen d    weirbc, 

ji|^'nde  Ge^ebwHlste  darstellt.     Dem  AN'rseu  nach  von  mehreren  Aiito- 

in  I11)ereiiistiiüiju'adi'r  ^^'eise  ^^'schildert,    lint   diese   OesehwulstJorm 

[•hr    unterseliredliehe  B«'zeiel)min;:c^'n   erlialten.     So    wird    dieselbe    von 

Rokitansky*)  al»  Tumor  eaverno^us,  von  Sebnh')  als  „venöse 

\'lcan^iekta8ie*S  von  Ileeker*)  als  Form  der  ,,Elepliantia-si8  h,  le- 

jra  arabieA",  endlicb  von  Virebow*)  als  FJeiibanfiasis  teleanj^ciektodes 

L'xeiebnet.     leb  se!l>st    habe    ebetdnlls  nntiT    dem    leJzteren  Namen  auf 

.  \X'6  et  sq.  im  ll/rii.  d.  W.   ausfübrlieli   von  dem  relnd  gehandelt» 

.djift  örtlnde    tllr   dessen   Anreihung    an    die  Elephantia}*i8    daselbst 

fhdeiM   ieb  demnaeb   anf  meine   dortifre  Darstelliinfr   der  .Symptome, 

Verlaufes,    der  Bedeutung:,  der   anntinuisclien  Verhältnisse   ond   der 

[•handlun^'  des  in  Kede  stehenden  L'ebels  hinweise,    ^laiilie   ieb    doch 

tich    an    diesem   Orte   «lemsclben  einen  besonderen  Platz    anweisen  zu 

jfkm.     Denn,  wie  ieb  bereits  a.  a.  0.  angedeutet,    so  prävalirt  in  den 

lort  lercsebilderten  Gesebwtilsten  bisweilen,  oder  an  einzebien  Stellen  der- 

Kfllien   Gesehwulst,  der   Getassreiebthnin    so    sehr   «her  die   Masse    des 

Bilidffcewehrs,  dass  tdien  die  Gefässneubildung  dem  Ganzen  da«  augen- 

fifflig>te  Merknnd  aufprägt, 

Anatomiseh  niiheni  sieh,  oder  identitieireTi  sieh  wotil  diese  Vorkomm* 
einmal    drm  lappigen  Gejassschwjimm  von  Sehnh,    ein    andermal 
lern   Tuntor    eavernosus  Sebuh  und   Rokitansky.     Allein   dureh  den 
i^orlauf  hebt    yirh    dieselbe   inimorliin  von  den  LJildeni  der  übrigen  Ge- 
jresehwfdste    ab.     Hesonders    durch    die  grosse    Fhiehenausdcbnung, 
continnirliehe  Waehsthum,  die  Atrophie   der  unterliegenden  und  an- 
'itenden  muskulösen  und  KufM-hcngehilde,  die  begleihnideti  Neuralgien, 
die  wiederholte  Kecidivr^  und  endlieli  dureh  den  deletiiren  Einlluss 
leo  Gcsaiumtorganisnms. 


§.597.  DerTunior 
»njentlieh  der  bdjer, 
Im  Ilautorgane 
nicht  primUr   im  H 
»ndort  ist  bei  sobdu' 
Daselbst   entwiekc 
liaÄChniss-,  selten  wall 
_^  [dir  derbeiu  bisweilen 
"chen  die  Haut  faltbar 


i)  Ton^r  raffrnosQs  ^). 

cavernosus  i.st  vorwiegend  ein  deji  inneren  Organen, 
der  Milz,  den  Nieren  eigenthlindiches  Neugebilde, 
findet  ersieh  nur  sehr  selten,  und  auch  dann  k(miml 
autgewebe  zur  Entwicklung.  Hein  ursprünglicher 
m  Vorkommen  das  rnterhantzellgewebe. 
It  sieh  derselbe  in  Gi^stalt  von  linsen- ,  erbsen-, 
Mussgrossen,  rundliehen  oder  längliehrunden,  meist 
mehr  elastiscbeu,  umgreifhan«?!  Knoten,  über  wel- 
uiid  von  normaler  Besehaftenheit  ist. 


•>  1.  c.  pag.  207,  I.  Bd. 
«)  l.  c.  p.  177  et  seq. 


•)  1.  c.  Taf.  I  u.  Text. 
«)  Ge«chw.  I   Bd.  p.  317. 

>)  Siehe  RokitanHky  1.  c,  und  Schah  pBeadopIasmen,   Wien,  1854,  p. 
ei  flcq. 
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Die  Knoten  sind  nni  diese  Zeit  dcninarli  nicht  yiehtbar,  nondera 
nur  dein  Tastsinne  ziif.'-änirlidL  llirf  Hcnvcglirhkeit  if>t  nur  unbedeutend, 
du  sie  meist  an  ein^'^  Stelle  ihres  rndiuifi^es  an  eine  benachbarte  Vene, 
eine  kSchnenwcheide,  die  t'aM*ie,  an's  Periost  iestgewaelisen  sind. 

Einzelne  sitzen  ancli  tiefer  iintt-r  den  Sclinen,  unterhalb  der  Fascieu, 

Ihr  Liel)lin'j:sstand(»rt  ist  der  Bereieh  der  Vena  saphena  nnd  der 
Vena  cephaliea;  deninaeh  an  der  inneren  Flüche  der  UnterextremitJW 
und  des  Oherarnies;  seltener  am  Halse,  an  der  Selmlter,  im  Gesichte. 

Sie  vergnisseni  sich  nur  setir  alhnäldi^.  und  erlang:en  keinen  ^i^ 
seren  l'inian^'  als  den  erwähnten,  bis  zur  Grösse  einer  Wälsehnoss. 

Immerhin  jcdneh  greifen  sie  alsbald,  wenn  sie  hoch  im  Unterhaat- 
zellgewebe  entstanden  waren,  in  die  Cutis  itber. 

Die  Anfangs  in  Farbe  und  Besehatfonbcit  normale  allgemeine  Decke 
bläut  sieb  Anfangs  ungleiebmassi^  durch  in  ihr  auftretende  GeftiÄsecta- 
sien,  später  wird  sie  niehrgleicbniässig  und  intensiv  blauroth,  ven^-äcbt 
mit  dem  unterlief!:enden  Tunmr,  kann  alsdann  nicht  mehr  von  ihr  ah^- 
hoben  werden.  Ihre  01)ert1äelie  wird  btiekeri^.  Es  k?5nnen  auch  tnit 
der  Zeit  papilläre,  hahnenkannnarti|^e ,  nässende,  oder  mit  dicker, 
sehnnitzif^^er ,  rha^adischer  Epidermis  bedeckte  Excrescenzen  auf  dersel- 
ben entstehen. 

Die  Seliwellbarkeit  des  l\mntrs  ist  in  die.sem  Zustande  häutig;  wl 
g"ut  erkennbar,  und  tritt  namentlieh  bei  ablijinjriger  Lage  de»  betreffen 
den  Körpeitbeils  gut  ins  Au^^e. 

Die  Cttusistenz   des  Tmnors   wird    bisweilen    um   diese  Zeit  wcii 
elastisch,  wenn  sie  auch  vorher  sehr  derb  gewesen. 

8chmerzhafti*rkeit  gibt  sich    in   der  Geschwulst  sowohl  beim  Dnid 
als  auch  spontan  kund,  und  strahlt  bisweilen  nach  verschiedenen  Rief 
uugen  aus.     Dies  gilt  namentlieh  flir  die  Fälle  ihrer  Localisation  nächst 
den  genannten   subcutanen  Venen,    in    deren  Nähe  Nervenstäranie  vi 
laufen. 

Der  Zahl  nach   findet  sieh   die  Neubildung    vereinzelt^   in  seltei 
Fällen  auch  zu  vielen  und  selbst  in  niidtipler  Verbreitung. 

Der  1\nnor  cavernosus    wird  von   Rokitansky  *)    und  .Schuh ' 
als  gutartiges  Neugcbilde   betrachtet,    wenn  auch   die  Combination  mit 
Krebs  von  Rokitansky 3)  einmal  erwähnt  worden. 

Derselbe  wächst  nur  sehr  langsam,  gedeiht  selbst  nach  2()jUbrißtr, 
Dauer  niclit  Über  WallnussgrOsse,  und  Übt  keinerlei  naebtheiljgen  Ein- 
flus8  auf  das  Gesammtbctiiideii. 

Er  ist  ausschälbar  und  recidivirt  nicht. 

Lästig,  selbst  bedenklich  knnn  derselbe  werden  dunJi  seinen  Sit«, 
die  8chmerzhaftigkeit  und  durch  profuse  Blutung;  endlieh  durch  wiu 
multiples  Vorkommen. 

Diagnose. 

§.  598.  Von  den  Naois  cavernosis^  besonders  von  der  lappip'« 
Getassgesehwulst  und  der  venösen  Teleangiektasie  von  »Schuh  ka«"^ 
der    Tnnitir  cavernosus  dadurch    unterschieden    werden,    das«    letztenT 


ültst 

I 


M  Path.  Anal.  L  Bd.  1855,  pag.  208. 

»)  I,  c.  pag.  174. 

*)  KokitanBky,    Über    die  Entwicklnng   der  KrcbsgCrUstc ,    mit  llinhUck 

dhB  Wcaeu  und  die  Entwicklung  anderer  Maschenwerke,    SiUangsber.  d.  I 

Äk.  d.  W.  1852,  Märzh.  pag.   16, 
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a  und   nie  xu  einem  j^Toi*seren  Umfangre  heranwächst  und  abre- 
ksj^elr  erj«eheint;    wälireud   jeite   ein  ranches   luid  unbeereuztetj  Watlis- 
Ithmn  bekunden  inid  sieb  diftus  ^^estalten. 

I  ^  Ohne  Zuhtllfenahme  einer  längeren  Ueobaebttiüic  ist  jedoeh  die 
jDia^iose  bisweilen  sehr  ersehwert.  Die  an  fk-r  Oberfläehe*  niehtbaren 
LCaTcnn'isen  <iescbwltlste  liabcn  ilie>!elben  phy.sikah'seiien  Ei^^enHciiaften 
ivrie  die  e»veru(isen  und  massigen  (n-iaMsmäler.  Und  während  ilirer  La- 
vnin^  im  8ubeutai»en  Zellpwebe  iwt  ihre  l'nterselieidun^'  von  Liiromen 
ier  P'ihromen  kaum  rnö^rüeh. 

Die  anj^edeuteteii  Sehwierigkeitcn    ttlr  die  Diagnose  des  Tumor  ea- 
iDsu«  werden  nieht  geringer,  weim  man  dessen  anatomische  Verhält- 
mit  berücksichtigt. 


Anatomie. 

§.599.  Im  Grunde  genommen  bat  Ijereits  Plenck  den  wesentlichen 
[»mischen  C'haracter  der  eavernonen  (lefassgesehwulst  ausgesproelien, 
Jciii  er  sagt*):  est  exereseentia  cutanea  rubri  vel  lividi  eoloris,  quae 
tela  celluhisa  in  subsfantiam  eaveruosani  nnitata  eimstat,  et  saugui- 
lom,  vel  sneeum  gelatinosum  in  eavernidis  suis  eontinet.  [*ie  Hesultate 
I^T  »eitherigen  Untersuchungen  vini  Job.  MeekeP),  Andral'),  Ko- 
litansky'),  .Srbnh*),  Wedl«),  Virehow'),  Buseb*),  Esniareh»), 
lillrotb '•)  und  vieler  anderer  Anatomen  haben  die  Verbältnisse  in  man- 
nen IWziehuRgen  klar  dargelegt,  aber  dennoch  nieht  vermocht,  die  in 
riolcn  anderrn  Kneksicbten  wesentlich  divergirenden  Anschauungen 
vereinen. 
Der  Tumor  cavernosus  stellt  ein  Maschen-  oder  Faehwerk  dar"), 
welches  grössere  und  kleinere  unter  einander  eonjmuiiiciren<le  oder  auch 
losscni'  Ilcfblräume  einscbliesst.  Li'tztere  entbidlen  flüssiges  oder 
■les  Blut,  oder  sogenannte  Phlebolithen.  Selten  tinden  sieb  auch 
einzelne  eystoide  Känme  mit  sulzigem  Inhalt. 

Die  die  einzelnen  Hohlräume  eiusehliessenden  Wände  sind  faden-, 
ilkent^irtnig,  lamellenartig,  von  verschiedener  Dicke,  feinfndentor- 
hh  zu  massigem  Anw<dien  fibrintiser  Wände.  8ie  bestehen  au« 
IXrem  Bindegewebe,  elastischen  Fasern,  enthalten  auch  bisweilen 
entwiekelte  Muskelelemeiite,  oder  sie  sind  von  hyalinem  Ansehen, 
fr  von  mehr  zelliger  Zusammensetzung.  Die  gröberen  Balken  und 
Lamellen  lllhren  aurh  (lefjisse,  (vasa  vasoruuK  Wedl).  Bire  Innenfläche 
mit  einer  .Vrt  Endothel  ausgekleidet  (Busch,  Esmarch,  Koki- 
ian^ky,  Virehow,  Fleiscbl). 


M  I.  c.  p.  37. 

»)  H»ndb.  d.  path.  Anat.  Ldpiig,  1818;  11.  Bd.  2.  p.  288. 

»)  Pr^ciB  d'Anat.  palhologique.  Paris,  1829,  Tom.  IL  1.  pag.  401. 

«I  Path.  Anat.  1855.  I.  pag.  205  et.  seq. 

•)  Pfcadoplasroen,  1854,  pag.  164  et  »e^  - 

•)  SiUangsber.  d.  k.  Akad.  d.  W.  Uli.  Bd.  Beitrage  zar  Pathol.  d.  Blutgefiisac. 

111.  Abth.  p.  28. 
')  Oeschwülote.  Ilh  ßd.  pag.  321  et  seq.  Siehe  Ibid.  auch  die  reiche  Literatur. 
•)  De  oexu  intcr  hygromuta  cyatica  congenita,  tamorcs  cavernosos  et  cystides 
•aoguiDoleDtas  intercedente,    Bonn.    1856  und  Chir.  Beobachtungen,    Berlin, 
1854  p.  217. 
•)  Virchow'8  Archiv,  VI.  Bd. 

'•l  Vorics.  über  Geschwülste,  pag.  47.  __^ 

>>)  Siehe  beflouders  Rokitansky  I.  c 
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Bebra,  EaulkraTikheiten. 


Tn  das  Innere  des  Tumors  miludeu  f^rössore  und  kleinere  Wn^n 
mit  plattem,  oder  stellenweise  varieuseni  Verlaute,  und  liäulig  iuitjaö«»e- 
ren  Ausbnelitiin^eii;  ebenso  Arterien. 

Nervrn  sind  elieid'jillw  (von  Sebuli^  Esmarcli)  naohgewio^n 
worden. 

So  weit  w:in^  der  liet'upd  als  ein  thatsäeldieber  in  lleljerein^^tiiry 
iiiuri^^  tnit  drn  An^Mlirn  fast  aller  Antttreii.  Die  essentielle  AehnlicIikfUT 
mit  dem  l^aue  der  liekannten  SeluvellkörjHT  pliysicdoirij^cher  OilMlrlel 
(Corpus  envernosuni  penis)  hat  die  BezeielinunjL?  „eavenio^^nn»"'  aueli  fttr^ 
diese  pathologischen  Er/,en^^nisse  f^ereelittVrti^t. 

Allein   in   der  Deutung   der  Genese   de«    Tumor  eavoniosu»  Mfhci' 
sich   besitnders   die   Aiisirlitm  noch   sehrolT  jß:e.i;enUl>er ,    deren  VertrcU'f 
einerseits  H  ok  i  t  n  n  s k y  (8 e  b  n  h ,  E  s ni  a  r  e  h ,  1>  u s v  li )  undererseits  V ir»^ 
fbuw  ist.     Hokitnnsky    nimmt  an,    d.ins  der  Timior  eavenioi<n!*  «A^ 
ilrin  binde*rewebi^n"M  Sulistrate  des  betroffenen  Grames,    also    aticli  <l(t 
ilant,  als  selbststäiidi^es  (iebilde,  neben  und  ausserhall»  der  BInt* 
^-e  fiis.se    sirb    enhvirkeb*.     llnreli    Auswar bsen    des    Hinde;rewebes  iftJ 
Form  von  dentlriliscben  Ve«:etationen  und  struehirlosen  Moblkolben  cnM 
stehe«  dir  Faeliwcrke.    Die  Vf«,^t'tfttion  drin^^t  an  die  Hlut^'eni-«;se  herin. 
und    dun-li    deren   Wandungen    in    das   (iefifsslnmen.     Dadnreh    wcnlpft 
eonseentiv  Coninmnieationen  ndt  den  befassen  hergestellt,   deren 
halt  (Illiit)    sodann    in    die  Mascbenräinne    des  ursprllnj^lieh   ausserbalS 
der  Defassf  entshindenen  Neuireliildes  sieh   ericiesst.     Ueherdiess  wunlc 
von  Sehiili  nn(*b  ausdiUeklieh,  naeh  dem  Vorpanp^  von  Itokitannkv^ 
iVw  freie  Hhitliihlnnf;   iimeriialb   di'r   strukturh^sfu  Hohlkolben  aufrenoni' 
men  'J,  eine  Annahme,  gegen  welehe  Virehow  sieh  ansdrlleklich  v« 
wahrt. 

Ausser  dem   obifren  anatomiseben  Befunde    ist    liir    Hokitaü!?kv'| 
Ansirlit    noeh    n»ussü:ebend    das  V<>rkommen   von  ^olehen  isolirteu,  luil 
llolilrännien   versehenen    .jnn^'en'*    Tumoren    die    noeli    ao»8erhalb  d( 
Conununication  Tott  den  Hlutget^ässen  stehen,  und  demnach  noch  keine 
IJhit-Inlialt  besity,t>n. 

Für  K(>kitansky  ist  denmaeh  der  Tumor  cavernosus  ein  von  dp 
GeiUsssysteme  ursiirliii^lii-h  unabliän^^iges,  selbst.ständiges  pnthc 
logisehes  frehilde. 

Virehow  da^^egen  erklärt'),  dass  der  eavcrnösc  Tiimor  wc»eB{ 
lieh  eine  Gefnsspresebw  ulst  bedeute.  Und  /war  Hei  bei  der 
hen  zu  unterseheiden  1)  Fine  Nenhildnnjr  und  eavernöse  Erweitei 
drr  bestehenden  alten  und  der  neugehildeten  Gefasse,  welehe  letzti 
(theils  aus  den  alten  Gefilsson.  theils)  aus  dem  ])roliferirenden  Bind 
gewebe  hervorgehen;  2)  die  Bildunji;  von  die  eavernöse  GefUss^esehwnli 
an  der  Feriiiberir  einkapselnden  tibr(>sen  Gebilden.  Die  eink:ipsrlna 
Gewebshihhin^»-  ist  eonseentiv  riitstanden,  und  das  Produet  einer  diird 
Heizung'  oder  FiitzUnduuf^  des  umi^ebtiidin  Hindegewcbes  hervorgeg 
genen  Neubiblnng. 

Dieso  periphere   Kapsel    ist  '^owobl    von  Arterien    als   von    Vcnfl 
dnrrhliroehen,    die    ins  Innere  de.s   Tumors  und    aus  demselben  führti 
Man   kann    dies  anatomiseh   und   dun-h  Injeetion   naehweisen.    Tu  «leii 
Tnnii>r   rireulirt  das  Blut  wie    in   pbyj^iolopsehen  Sehwellkörpern.    Dfr 
Arterien  fuhren  es  xii,    die  Vnien  ab.     Anderes  als  dem  Kreisläufe  ftte 


I)  Siehe  über  freie  Blatbildung  pag.  218  d,  W,  II.  Th. 
*)  vid.  1.  e.  pag.  331  et  ßeq. 
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i^e«  Blut  kann  er  io  den  llolilrännicn    aus  dem  Grande  nnd  dcs- 
slli  nicht  anni'lmion,    weil   er  nie   einen  von  dem  (iefässsvsteme  abpc- 
[»nderten  blutliälti^^eri  Tuin<»r  ^^esehen  habe.    Die  freie  Bildung  von  Blut 
Uohlfiinmen  kann  er  nieht  zugehen,   sehon  d.nrnm  nieht,    weil  keine 
liaraktere   der   inuj^en    Bildnn^'^  an   den   vorj^efnndenen  Blütkörperehen 
erkennen  sind,   namentlich   afier   aueli  weisse  BIutkiir|K'reljen  in  der- 

Weise  wie  im  eirenlireiulen  IJlutstronie  sieb  vorfinden. 
"Ftlr  Virehuw   ist  deinuaeb   der  Tiimur  eaveraosns  nur  eine  eaver- 
Oefil^speseliwulst  (Anjrirtma  eavernosnm)   mit    eoiiseentiver  librüser 
^apHcl,    und   wesentlich   nieht  versehiedt-n    vim  eineni  ditlusen  cavernü- 
""( An^oni.     Die  Kansel  bildet  ^ewisserunisf^en  ein  Hinderuiss  der  dif- 
to  \  crbreitnnp:,  und  darnm  blieben  ein/eine  bei  einem  ^erinfren  Tni- 
in^  stehen^  wenn  sie  frilhzeiti^j:  eine  begrenzende  Kapsel  erhalten  ha- 
rn.    Virehow   nnterselieidet   auch    demgemäss  Aiii;:ii>ma    caverimsiim 
Jircnroseriptnm,   s.  ineapsulatnm  und  Angiuma   eavernosnm  dif- 
intitn, 

Dil*  Ansicht  von  Rindfleisch*),  der/nfol^c  der  Tumor  cavernosna 
der  Weise  entstehe,  dass  vorher  dnroh  zelH*j:e  Infiltation  des  die 
Iiiute4i()illaren  umstehenden  Binde^'ewebes  ein  narbenartijir  sieh  retrahiren- 
pKKaserp'webe  gebildet  werde,  durch  dessen  Ketraetion  die  ein^^esehlos- 
r»efiisse  nieebaiiiseh  dilatirt  wllrdei»,  steht  scheinbar  vennittelnd 
thcn  den  Ansehauunp:en  von  Rokitansky  uudVirchow,  hat  aber 

ph  keinen  meritoriselien  Kintluss  auf  dieselben. 
In    VV'ahrbeit   ist   eben    der    Ge^j^cnstiind    histtog-enetiseU    nicht    ent- 
thiedcn. 

In  jllnprHter  Zeit   hat  Flcischl  ')    anf  Grund  von  ans^eftJhrten  In- 
ionen  die  Anschauung:  von  Itukitausky   üb^r  den  Tumor  caverno- 
vertbeidia:t. 

liidein  wir  d<'n  Tnnior  eavemosns    als  Viesonderes'  Gebilde    von  den 
Tacvls  abj^ej^rrenzt  haben,   war   fUr   uns,  nnabliiinfi:ijLr   von   den  striiti^aMi 
eben  Verijältnissen,    der  oV>en   ^eschihlerte  klinische  Cliarakter 
.  ..jjMir  cavernosus,  welcher  von  dem  der  Naevi  eavernosi  in  Vielem 
Ciwricbt^  besonders  massgebend. 


Prognose,  Therapie. 

§.  GOO.     So    lauj^e    der  Tumur  cavernosus  nicht  durch  seinen  Ura- 

Bf»,  Keine  Localisation,    «»tterc  Blutuiifren,    Sehmerzhaftigkeit  (Neural- 

B),  Multiplieität  etc.   besonders   bilästiict,   kann    derselbe   ohneweitcr.s 

~  leelbst  Überlassen  werden.     Er  brinj^t  unter  solehen  Umstunden  kei- 

Machtheil   und   kann  sich   eventuell    auch   dnnij    Verkalknn«;  seiues 

Inhaltes  nnd  Atrophie  der  (lefässe  spontan  iiividviren. 

t       I«t  über  eine  durel»  die  an^t^jedenteten  Umstände  fccf^ebcne  Indieation 

^r  Pin  therapeutisehes  Verfahrtii  vorbanden,    dann   kann    dasselbe   nur 

'"xcision  der  (Geschwulst  bestehen,    die    bei   der  circumseripten 

i-nhcit   des  Gebildes   ohne  .Schwierigkeit,  und  ohne    gcgrllndete 

Furcht  vor  Recidive  ausgeführt  werden  kann. 


»)  Lehrb.  der  pathol.  Geweblehre,  Leipzig,  1871,  pag.  121, 

»)  SitiuDg  der  k.  k.  Qes.  d.  Aerit«  in  Wien  v.  21.  Dccember  1871. 


Lymphgefässneubildimgeii. 

Ijirmpliansiama  tiifierosiiin  uiiiltiplei:. 

§.  601.  Als  Lvmphanfcionia  tuberosum  multiplex 
zeicliiioii  wir  eine  «.'ipMitlilimlii-lie  Kraiiklieitsfonn  der  Haut,  welche  h\d 
her  vinj  keinnii  Autor  beselineln'ii ,  und  von  uns  .selbst  mir  in  C'iiu'i 
Falle  grenehen  wurde. 

Dieselbe  fand  sieh  an  einer  ^2  Jahre  alten,  umrerheiratheten  FraDon 
nerton'),  von  Kunst  unjre^^törter  ^lesundheit,  welche  vom  23.  ^ov.  II:'' 
tis  IL  Februar  1808  auf  der  Klinik  für  Hautkraiike  in  Behaudla 
stand. 

Allseitig  auf  dem  .staninie,  von  der  Beckengegend  aufwärts  bis 
Unterkiefer-  und  zur  Naekeii-H aargrenze,  fanden  sieh  viele  Hundert  lil 
sengrosse  und  etwas  kleinere,  rundliehe,  braunrothe,  etwa.s  sehiiuinernd 
glatte,    nieht  sehuppende,    flaehe  oder  massig  Über  das  Hautniveau  en 
porgewölbte  Knörelien.     l'iiter  dem  Fingerdrueke  erblassten  sie  und  g* 
neu  sieb  als  derb-elastisriu'  ruudliehe,  (iebilde  zu  erkeunen,  welehc  olii 
»ehnrfe  seitliehe  liegrrnzuug  in  das  Coriumgewebe  eingebettet   und 
mit  diesem  fassbar.  mit  ihrer  unteren  Fläelie  noch  bis  ins  Unterhaatze 
gewebe    hineinragten,    und    naih    der    Obei'tiäehe    die    erwrihute  M 
ehenartige    \'orwölbung  der  Haut    veranlassten.     Die  Kuötehen    fand 
Hch    ohne    bestimmte   Anordnung   ziemlich   gleichniässig    disscinminiH 
und    rüekten     mir    an     einzelnen    Htelleu    durch    ihre     grosse    Zahl 
engeren,  unregelmüssigen  Gruppen  au  einander.     Hie  und  da  waren 
auch  zu  drei  uml  mehreren  iu  Bogenliuien  augereiht. 

»Sic  waren  ^e^cn  Druck  ein  wenig  sehmerzliaft. 

Das  Kraukheitsbild  liatte  dem   äusseren  Ansehen  nach    die    gr 
Aehnliehkeit  mit  einem  reich  gesäten  lenticulüren  S}T>hiUd.    Hei  nSlieP 
Besichtigung  unterschied  es  sieh  von  letzterem     durea    deu   Mangel 
scharfen  Begrenzung  der  einzelnen  efflorescenzartigen  Kn»'^'  i"  >•     dnn 
ihre  centrale  grossere  Yorwölbung  statt  einer  centralen  1'  i.  ufl 

durch   den    Mangel    einer    jedweden    auf    sfellenwTise    linumiintj 


«>  Fftrdler  Theresia. 


Ttn.  Cl.    6.  Lymphangtoma  tuberoBtini  (Koposl). 

[nfitclion  liiudfuti'rKlcij  Ersrliuiuiui^^  ih  i.  ihivvh  das  piu/lielic  Fehlen 
ron  Schuppen-  oth-r  Krustcnhihhnijti;:,  vini  atrophischen  o{ieT  narhif>eu  De- 
[»roMHioneii. 

Ini  CJo^cntheile  erscliicu   ilie  Hpi«lennis    Uljernll  gleiehmässi^    j^latt, 

»d  die  llant  selliyt  mit  Ansiialmie  der  Vorwolljuir^  ninl  liüthun|r,   «»der 

i'liuMi    tek'ktatiseheij    (iefasseiieii    an    fleii    lietreiTentleii    lenticulüren 

Stehen  j;ar  nicht  veriinch-rt. 

Es   wiinlc    die   Diapiose    eines    nuiltiplcn     knötchenartigen 

^euKcl'ildeK  der  Haut  ^einaeht. 

Die  Kranke  gab  an  auf  den  ?>etrüftVnen  KOrperregionen   seit    ihrer 

Lindhcit  mit  den  derben  rothen  Knutehen  behaftet   zu    sein.     Jahrehmg 

labe    *<iie   weder   an  demselben,   noeh    in  ihrer  Zahl  eine  Veränderung 

»merkt.    Seit    3    oder    4  Jaliren  jedocli   niilnnen    dieselben  an  Menge 

ohne  dai*s  die  einzelnen    von    irllher   liestandeue«    ihren  Charakter 

idcrtcn. 

Ernährung    und   Angemeinbefinden     der   Peri*on    war   vollkommen 
)nnal. 

Anatomie. 

§.  60'?.  Ich  exeindirte  von  der  linken  vorderen  Thoraxgegend  einen 
[noten,  dessen  mikroskopisehe  Uritersuehung  von  Biesiadecki  (damals 
'-•Ki>«tent    des    nathol,    anatnniisehen    Instituts)    und    mir    vorgeninunieii 
und  Fulgeiides  ergab: 

Fig.  1. 


y^W^ 


i^r>- 


II.     Lymphangioma    cutis.      Senkrechter    Darchachnitf.      Vergr.    Hartnack, 

Ocal.  3.  Obj.  4. 


Auf  senkrecht  dureh  das  Kni'itehen  geflthrten  Dnrehsehnitten   zeigte 

cb     da«     Coriuni     an     zaldreiehen  SteUen,     wie     siebtlirmig   durehlö- 

Uie  Oiffnungen  waren  spärlieh  in  den  oberen,  reiehlieber  in  den 

fercn  S<'hiehten  de»  Corium  situirt.    llirer  Form  naeli  waren  »ie  kreiß- 

tdf  ovab  unrege IniöMsig  rundlieh.     Ilir  I>iirehniesser  variirte   von  0.02 

iniiin.  bis  {).m  Millini. 

Einzelne  hatten  keinen  in  sich  abgesehlosscnen  rundüehen  Contonr, 
[»odern  dieser  blieb  an  einer  Stelle  spaltfönnig  oifen,  und  sendete  von 
eiden  Endpunkten   des  Schlit/.es   zwei    convcrgireude  und   in    grösserer 
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Hebra,  Hnutltrankheitcn. 

Fig.  2. 


Fi^   2.     Dasselbe.     Vergr.  Ocol.  3.  Obj.  8. 

oder  kürzerer  Eutfenuinp:  sifli   tretf'eiule  Linien,    die  ihrei-seits  ebenfalls 
einen  eiitsiireclieiHl  sflimiden,  spaltninrti^eii,  leeren    Kaum   einnelil'  ^ 
Dieser  letztere  g-estaltete  sich  somit    alK    kanallormig:e    Fortsetznii^ 
nindlieli  begrenzten  Kimnies. 

I^ei  Anderen  waren  die  zwei    von    dem   Kreiseoutour    aiislaufeinit^n. 
und    eine    Strecke   weit    [wrnllel    l:nifeiiden  Linien    dnreli   «inerlai " 
eingestreute  Kerne  enthaltende  Fasern  vcrhuuden,  und  ^aheii  soni  i 
jenem  loelitornii^en  rontonr  das  I^ild  eines  in  seiner  \N'^and  und  *«tncin 
Lumen  äusserst  sehiefdureli.sebnittenen  Oefasses.    Die  rundliehen  K^innH- 
fanden  sieb  tbeils  isolirt,  tbeils  j^renzten  sie  zu  zweien  und  dreien  hart  a« 
einander,    oder    nilindeten   üv\hsi  in    einander.     Solebe    euniinuDi<ir  i  i 
Ftmune  und  Spalten    waren   alier    niebt    vttn    ^leiebeni    Luinen.     K 
kaum  Millimeter  gros.se  lagen  an  do])p<*It  und  «Ireitaeli  grossen  unnuttel- 
bar  mit  ihren  Wandungen  an,  «nler  ötlneten  sieb  in  einander. 

Alle  aber  hatten  eine  deiitliebe  liegrenznngswaud  von  beträcbtliclicr 
Dicke  und  starrem,  resistentem  Ansehen. 

Aueh  in  v<»llstündig  (luer  ge<r*dVenen  Sebnitten  zeigte  sieb  die  \^- 
grenzungswand  der  einzelnen  Ltieber  vmu  srileher  Breite,  dass*  ein  inne- 
rer und  ein  äusserer  Hand  deutlieli  erkennbar  war.  Der  Zwisebenranm 
enthielt  regelmässig  im  Kreise  um  dir  Oeftnnng  angeordnete,  cingi'la- 
gerte,  grosse,  glänzeniie,  in  Carniin  gut  tingirbare  Kerne.  Die  iiimn? 
Wand  war  ringsum  mit  einer  Sebiebte  von  Imeklig  hervorragenden  kerü- 
haltigen  Zellen  (Endfithel)  belegt. 

Bei  sorgfaltiger  Einstellung-  war  es  unzweifelhaft,  dass  die  lorliHir- 
migen  Räume  den  Durebsebnitten  von  Kanäb^n  ent.sjjraehen.  Hei  ober 
|fläcbli<'her  Kinstelhmg  sah  Hian  den  oberen  ^runden  Cor»tour;  bei  Hlbnäli 
lig  tieferer  Einstellung  fand  man  einen  zweiten,  tiefer  gelegenen,  "" 
Vergleiche  zum  fdjcren  etwas  vcrsebobenen^  execntrisehen  Kreiscontö 
von  geringerem  Durchmesser,  und  den  inneren  Rand    des  oberen  Kn 


Vltt    Cl.     6.  Lymphanf^ioma  tubcrosuni  (Kaposi)* 
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durch  eine  glatte,  gläiizendc,  in  die  Tiefe  zielicnde  GewehswaDd  mit 
R^inde  dos  tiefer  prcle^'-t'iK'ii  Kreises  verbunden. 
Ea  war  klar,   dsiss  liier  (JtUT-  nud  SeliiefselmiHe  vnri  Kanälen  vor- 
n,  welehe  Je  narli  diT  S(^liiiitl4^ilirm»g  einmal  nnr  kurze  Kaiialeylin- 
(lyöclier).  ein  andermal  trii-litcrfiirnii^^  sirli  vortiefend*',  oder  zu  8pal- 
sich  enveiterndf  Ilänme,  und    liäuH;;    auch  die    äusHere  (iefässwand 
in    längerer  Stncke   ini   ►Sehfelde    darbnten,    wie    dies    aus    den 
1   und  2,  ohne  jede  weitere  Lrklärunj?  ersieht  lieh  ist. 
ie  ^ehehilderten  Käuine  und  Ahsehnitte  von  Kanälen  waren  diireli- 
end«  teer.    Nur  in  Einzelnen  fanden   sieh  wenige  den  weissen  Hlut- 
rehen  äbnliehe  Formeleniente  frei  liegend. 
All    einer  Stelle  eines    mir  viirlie^fuelen  IVämirates    sehe    ich    ein 
parallelen   seitlielien  Linien    he^Ten/.tes,    im  flogen  verlnufendes,  in 
honlUxten  VerfcriJssernn^'  ^anz  und  ^'ar  einem  abjreselinittenen  Stücke 
Arterie  zweiten  Kanjtres    vergleh'hljares  (ieljÜde,    welehes    als    ein 
i,  der  .HussiTen  Wand  eines  (Xvr  Läni^'e  naeli  gespaltenen  Sehlauches 
Hiiroehen  werden  nniys. 

liai*  Gewebe  riii^s  nni  die  rnnden .  triehtertlinnigeti  und  spaltühnli- 

irn  llätinie  und  Kanäle  seinen   weni^   verändert.     rnniitte!l>ar    in    der 

aehbarHeliaft  derselben   war   «las  lÜJidep'wehe    in  Fasem    von    diehter 

und  cunrentrischer  Anordnung,    und    la^cn  in    demselben  auch    abni^trm 

Ie  IJindefjewidiHkiirperehen  und  eingestreute,  mit  grossem,  gUiuzendcra 

nie  vernrliene  Z»'llen. 

r<'bcrdi('s  fanden  sieh  aurh  entfernt  nm  ilen  {L::e>childcrten  iieläss- 
irrli^rbnitten  herdweise  s*dflie  Zellen  in  Oriippen  ins  sonst  nurnialc 
»riuinp'Webe  ein^n-stri-ut. 

Haarfollikel,  Tal^-  und  Seltweissdrlisen  habe  ieh  in  de«  mir  vorlie- 
den  iVäpjiriiten  nieht  vorgefunden.     Kbensoweni^  Fettläppclien. 

Die  Blutgefässe  waren  von  normalem  Durehmesser  und  sehiencn 

ihrer  \Van<lmig  nieht  verändert.    Sie  waren  in  ausgedehnten  Streeken 

rothen  und  weissen  Ukitkörpen-hen  erflillt.     In    ihrem  adventitiellen 

le,  so  wie  in  die  die  (lefässe  begleitenden  Hiudegewebszlige  eiuge- 

tanden  sieh  zahlreiche  einen  grossen  glänzenden   rundliehen  Kern 

ide  Zellen,  ' 

"^Dns  rapillarstratniii  und  das  Epithel  sehieneu  nonnal.    Die  tieferen 

114  hii-H  d.s  bt/<t  ivii  dunkel  pigmentirt. 


I*  6<)3.  Die  oben  gesehilderteu  Räume,  welehe  das  Coriumgewebe, 
ieit?t  in  dessen  tieferen  Sehiehteu  dnrehsetzteii,  k<»nnten  unzweifelhaft 

in    versehii'dener  Hiehtiing  getrutfene  Duri-hsehnitte  von  Oefasskauä- 

diaguohtieirt  werden. 

Die>e  Diagnose  findet  Uire  sieherste  Stutze  in  der  deutlichen  Be- 
pnzong  dureh  eontinuirliehe,  glatte,  sebimmernde  Wandungen  (intima), 
der  .«icharfen  Markirung  der  Wan<hing  naeh  aussen. 

Wir  mUsseu  weitern  diese  als  Gelasse  erkanute  Käumc  speciell  als 
'^inpbge fasse  deuten. 

Dazo  veraidasst  uns  die  Form  der  Oeta.ssluniina,  welche  nicht  gleieli- 
lindriseh,  somlern  etwas  umvgelmässig^  variciis  sich  zeigt;  die 
iiheit  der  Wandnng,    welche    deutlieh  aus    einer  Intima,    einer 

^  ern  bestehenden  Media  unil  einer  durch  das    angrenzende, 

cto         1      heu  dichten  Fabcru    verlaufende  Bindegewebe    versitärkteu 
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HebrA,  nsutkrankheiten. 


Atlveiititia  ifcbildct  erscheint *)  und  nach  iiinoii  von  einem  deiitliclieu  En- 
tlH'l  bekleidet  int. 

Wiewold  die  eben  ^onaimten  anntoniisclien  VerhältnisRe  der  fiefSa- 
wandwitfr  mit  denen  der  Vonenwarid  llbercinstimnien ,  glauben  wir  doch 
die  g:esehilderten  Getasse  niebt  Hlr  Venen,  sondern  fllr  Lyniplip:*fi* 
balten  zu  nitii^sen.  Namentlicb  weil  wir  als  Inhalt  derselben  nir^nd 
rothe  IJlutkiJrperelien  vorfanden,  die  Wandung"  allenthalben  den  duifl 
Durelimesser  und  die  bescliriebene  starre  Beseliatfenlieit  darbot,  und  wd 
wir  weiters  die  ßliitg:eta.s8C  .selber  als  solehe  in  normaler  Beschaffe] 
heit  vorfanden. 

Da  aber  im  CVirium^cvvebe  de  nomia  keine  so  gro8.sen,  dickwand 
gen  und  so  massenhaft  entwickelten  Lyniphgefä^se  vorkommen,  niliss« 
wir  die  in  dem  besproeheneii  Falle  vortjandeuen  LymphgelltsBe  als  wl(* 
neuer  und  (»athologiselier  Bildung  erklären. 

Sie  bildetei»  hier  Convohite,    welche    durch   ihre  Ma^se   die   oben 
Hellichten  des  Corium  und  den  Papillarkörper  verdrängten,    und  Am 
lieh  als  KjiOtchen  gesehen  und  gefühlt  werden  konnten. 

rrognose. 

§.  tXU.    In  dem  einen  beobachteten  Falle  war  die  Neubildung  oh 
bekannte  Trsaehe,  ohne  bemerkbare  begleitende  Erscheinungen  entstao-J 
den ,    hatte  sie  seit  vielen  Jahren    keine   anfltilligen  Veräuderunfiren  g« 
macht,  und  trotz  späterer  Nachschübe   und  der  allgemeinen  VerbrcitcD^ 
weder  subjective  Schmerzen  veranh>sst,  noch  dag  Allgemeinbefinden  de 
betroffenen  Person  beeinträchtigt. 

Wir  müssen  daher  das  Lymphangioma  tuberosum  multiplex  als , 
artige  Neubildnng  ansehen. 

Wir  können  aber  auch  nach  dieser  Erfahrung   insoferne  keine  ^ÜB:_ 
sfiire  Prognose  steUeu,   als  das  Gebilde  weder  spontan    noch    durch  ir- 
^vm\  eine  bekannte  Behandlimg  sich  involutionstahig  gezeigt  hat*). 


§.605.  Lymphangiome^  das  ist  yorzufiswcise  an«  L\Tnpbgerässeii  sid 
zusammensetzende  Geschwülste  sind  in  anderer  Perm,  und  an  anderen  C 
ten  zu  wiederh*dtenmalen  beobachtet  worden*).    Die  Meisten   derselb 
entsprachen  allerdings  mehr  Ekta.^Jien  grosserer  physiologischer  Lynipa 
getasse  und  cystoider  Entartung  der  normalmässig   sitnirten  L\iuphurfl 
sen.    (Busch*  (Lymphanenrysma),    Amussat-Bresehct,    NelatüB 
Aubry.  Trelat.Hesehl,  Fetzer,  Petters,    Virehow,    Billrelh)j 
in  K^tyterem  Falle  waren  die  L>Tnphdrüsen  z.  B.  der  Inguinalgegend 
Huctuurenden,  Lymphe  Vnt nahenden,  cystoiden  Säcken  her 


1)  BMm  fv.  Recklinghaasea    in    Stricker*«   Geweblehre,    L«i(«i|r.   1^ 
IL  Uetronc,  pag.  315. 

2^  Di»  Kiuke  hat  «fthrend  ihn»  vom  3S.Not.  1867  bis  11.  Febr.  1868  dt 
i«a  Aotoitbttltee  %ui  der  Kfiaik  Ar  Baatkrafike  43  Einreibaagen  «qd  j« ' 
•CffL  Uag«.  ctoeream  geaMekt,  teMrück  CarbolpiUeit,  Eiae»-Alor  Puten  «e- 
MMaaiB«  thut  4ea  gcriagalaB  Srtbig  für  da«  ELaatAbeL 

3)  aiiU  dwOber:    Vircko«,  Qwckw.IU  E.  pac.487,  cftaefa.  1867.  «n«)  ^^ 
AUMÜBüf   ^fb«  LjnaplMnlkoe   uad    LruplMagiMM^  von   Dr.  Vi ••!»»_ 
QJorrieTlc,  Separalabdraek    ao«  v.  Laafeabeek's  Arcbiv   ttr 
-^  HdXTT  Hefl2  fSTO 


,  VItii»»! 
kfiaiii|H 
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Anatomisch  am  allernächsten  steht  wohl  der  Fall  von  Makrochi- 
e,  den  Billroth  mitgetheilt  hat*),  insofcrne  hier  die  cavemöse  Lymph- 
eschwolst  vom  gnbcntanen  Bindegewebe  in  die.  Haut  hineinragte.  Al- 
in  die  Wände  der  Lyniphräume  waren  hier  von  Bindegewebsbalken 
ad  Muskelfasern  gebildet,  während  in  unserem  Falle  ganz  gut  ausge- 
ildete  dickwandige,  starr  fibröse  Gefasswäude  und  regelmässig  ge- 
«mte  Gefössschläuchc  zu  sehen  waren. 

Ueberdies  zeigt  sich  die  £igenart  des  von  uns  beschriebenen  Neu- 
ebildes in  der  Situirung  im  Corium  selber,  und  in  seiner  Multiplicität, 
der  besser  Umvergalität. 


Eben  so  unterscheidet  sich  unser  geschildertes  Ljonphangiom  von  ge- 
fissen,  theils  an^ebomen,  theils  acouirirten  partiellen  Verdickungen  des 
p,__..i..      der  Lippen  und  anderer  Körpergegenden,  welche  als  Lymph- 
nezeichnet  wurden  *),  eben  so  wie  von  den  cystoiden  GeschwUl- 


fissen,  tneils  anfirebomen,  theils  acquirirten  partiellen  Verdickungen  des 

Mchtes, 

ingiome 

itwi,  welche  als  cavemöse  Lymphangiome  ')  erklärt  worden  sind. 


1)  Beitrlce  xor  pathol.  Histologie  1858  pag.  218. 

2)  Siehe  Virchow,  Gescbwalste  1.  c.  Billroth,  1.  c.  Passaner,  Virchow's 
Archiv,  37.  Bd.  1866  pag.  410  and  Taf.  VIII.  Eine  gleiche  Geschwnlst,  wie 
▼OB  Pataaoer  I.  c  beschriebene,  habe  ich  erst  jüngst  an  der  rechten 
Wang«  eines  9  monatlichen  Kindes  gesehen. 

3)  Reiehel-Waldeyer ,'  über  ein  angeborenes  Lymphangioma  cavemosnm 
cystfcnm  bei  einem  1  Jahr  5  Monate  alten  Kinde.  Virchow's  Archiv. 
46  Bd.  pag.  495. 


Zellnläre  Neubildimgen. 

lUiio«seler«Bi« 

§.  iiO(>.  Mit  dem  Namen  Khinoselerom  hat  Hebra  ein  Nelg^ 
bililo  boioichnot  welches  von  demselben  and  mir  semeinschafUich,  nm 
erstenniale  im  Jahre  1870  als  eine  bis  dahin  nicht  bekannt  geweMM 
Hautkrankheit  beschrieben  worden  ist  ^\  Bis  zu  dieser  Zeit  hatte 
Hebra  7  einschlägig?  Fälle  ^sehen*\  von  denen  3  auch  meiner  Beob- 
achtung zugänglich  waren,  ^either  haben  wir  noch  6  FSUe  geflohen')^ 
so  dass  die  von  uns  bisher  gesehenen  Fälle  13  betragen. 

In  einer  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Ges.  der  Aerxte  in  Wien  tob 
II.  Februar  1870  von  Prof.  AV ein leehner  veranlassten  Discnssion  Aber 
diese  Krankheit  haben  auch  W ein le ebner.  Prof.  Pitha  und  Dr.Hof- 
mokl  aivgx^geWn.  einzelne  eins<»hlägige  FäUe  gesehen  za  haben. 

Die  erwähnten  13  Kninkheitst'^lle  haben  vollkommen  ttbereinedm- 
mende  Symptome  darg\'lH»ten.    Wir  k^innen  deshalb   auf  dieser  Ginnd- 


l>  H«l>r«k  r«^r  eta  ei^athtioLUck«»  X««j:«btMe  an  der  Saae  acktt  Bäroik** 
ptK^Mi  B<eAiBoE«  voatXora  Koba>  Kaposi.  ~  Rkiaoa  elerom,  Wl«Mr 

^^  19  «Itpr  ctcirwa  l>ft^hkAtK>a  »s  «II«nüo^  t«s  ;^  FäUcb  dSe  R«de.  ADob  kh 
tt«M  dav^o.  ia  l'^^^rvia^fAKasis;  nie  He'^ra.  2  ia  Abrecfaaaaf  briagei, 
««Ich«  i«it  ali»  «iuLTvik  kevvfMo&arte  WiLk«  m  <i<r  SucarWasfcng^cad  ni 
aa  «i<er  tiUNti'^k  aaiEkilt;  ^k<aa«rclkiwfi  w«ri«a.  I^r  Ebae  <ficser  FlUe  fiui 
Nt»  «tt  CMWii  ^oJ^'Oiem  Ead«  zaurr  »iKrer  Rwif)fh«Tig.  Ea  hatte  vA 
im  v«tc«K^(tt  Yw^utrV»  Aucit  eta«  >.&rt«  !J!Lio«:iitfa^£«iciivaiafi  ftbcr  doa  fiakci 
S.'^i^tKeiwaa^ihfia  i(tii^«{>tliiif&  ^t  iier  OQ«i<JÄ'üca  iari  «ch  cüac  dca  Km- 
cik^a  '(Wrttirrtfa^iif  Fi^f^wiauji^  i«r  74in«cx«*a  0«fcfLvüifi  m  der  Daim  mMUt 
aLsa  aar  itfnra  iai^fva  lüc^.  LHas  S<«}0'4dau  uce  dkn  CfcarakifT  te 
C3rvIa^^aMk 

lh«t   ao^Mn»  ?.  M«M    iitf    34a     i;u'J4p;ik'jaiat«B«a  i    FiOe  jedodit  f* 
SuatatA    li.     ItdiOtfa    i«»    ^T^ncfl^a  Ca^rftkxr    h»  SLäiooiKlcro«  gaai  i«> 

A^JUifUniMa.   t  WnO^  litfc  «kir.  AiKä.  inii  ?riBan&>  Dr.  Salaer.    1  WA 
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die  allgememe  Charakteristik  der  in  Rede  ßteliendeD  Krankheita- 
in  fol|f ender  Weise  fe8t8tellen. 


Symptome. 


K  §.  6ÜG.  Das  RhinoBclerom  präHeutirt  8icli  in  Cie8tall  von  flaches, 
IBer  mehr  erhabenen,  seliarf  befrrenzteii,  isnlirten»  oder  unter  einander 
versehuiolzenen  Knoten,  Wülsten  uder  plattentoniiigeii  Gebilden  von  un- 
ffcwöhnlicher  Härte,  wckbe  die  Haut  oder  .Sebleinibaiit  der  Nasoiifiügel, 
«er  NaseDseheidcwaud  und  der  angrenzenden  Lippeupartie,  d.  i.  die 
Umrandung  des  NaHeiieingang-es,  oeeupiren. 

Die  knoten  und  Wldste  sind  entweder  von  nommler  Hautfarbe  und 
*>M^J^"»  an  ihrer  Oberfläebe  ^Hatt  und  geschmeidig,  oder  sie  wind  g-leieh- 
inj(«4iii€f  hell-  bis  dunkelbraiuiroth,  an  ihrer  OberÜäehe  von  einzelnen 
-iektasien  durcbzo^^en  und  in  diesem  Falle  von  glänzendem, 
ituuiienulem  Ansehen  und  kahl  (haar-  und  follikellos).  Ihre  Epider- 
tat  dabei  troeken,  rist^ig.  Hie  und  da  äuden  Hieb  tiefere  Rhagaden^ 
lieb  ent^preehend  den  vum  Ansätze  der  KasenflUgel  ausgebenden 
ien.  Ans  denselben  wird  eine  geringe  Menge  einer  ^iseideUj  kleb- 
"■  -sigkeit  seeernirt.  Oder  sie  .sind,  entsipre<*hend  den  Kbagaden, 
II.  troekenen,  fest  haftenden  Rürkeben  bedeekt. 
Die  allgemeine  Deeke  i^t  über  den  Knoten  niebt  faltbar»  sondern 
mit  diesen  zugleich  zu  fassen.  Die  Knoten  erscheinen  wie  in  die 
at  selbst  eingesehoben. 

Druckt  man   dieselben,    so  zeigen   sie   sich   von  einer   eelatinten 
Irte.     Sic  kann  der  des  Knorpels  ^deiehgestellt»  und  —  hyperbolUch 
mit  Elfenbeinhärte  (Hebra)   bezeichnet    werden.    Beim   Drucke  ist 
ifr  ^wisHc  Elasticität  nicht  zu  verkennen,   Daliei  empHndcn  die  Kran- 
"^  einen  nicht  unbedeutenden  Seli  merz,  der  aber  spuntan  nicht  eintritt. 
Die   den    hart   inhltriden  Stellen  unmittelbar   angrenzende  Haut  ist 
normal.     »Sie    zeigt    niemals  »Schwellung,   Oedem   oder  ent- 
„^..  Erscheinungen. 

|t'  Charakteristisch  ist  ferner  die  frliber  erwähnte  Localisation, 
welche  stets  einzelne  oder  alle  Haut-  und  8chleimha«t-Farthien  betrifft, 
die  der  Unjgrenzung  und  Nacliharsehaft  des  Kaseneinganges  angehören. 
Man  findet  die  Knoten  und  Wnlste  an  einem  oder  beiden  Nasenflügeln, 
am  Septuni  eutaneum,  von  da  nach  innen  über  die  Scbleimbaut  der 
Scheidewand  oder  der  Nasenflügel  verbreitet;  an  der  Oberlippe  iso- 
to,  oder  im  Zusammenhange  mit  den  am  JSeptum  oder  au  den  Nasen- 
■geln  füitxenden  Knoten. 

^r    Die    Obrigen   Verhältnisse   der  Form,  Zahl,   Beweglichkeit,    Folgen 
ü.  8.  w.  zeigen  sieb  ver»ehieden,  je  nach  dem  Ausgangspunkte  und  dem 
"^dium  der  Entwicklung  und  de«  Verlaufes,  in  welchem  die  Krankheit 
Beobachtung  gelangt. 

Entwioklang  and  Verlauf. 

%.  fi07.  Die  Krankheit  nimmt  einen  exquisit  chronischen  Ver- 
if.  Sie  beginnt  ohne  Schmerzen  und  ohne  sonstige  begleitende 
jpti>me  mit  einer  Verdickung  und  Verhärtung  der  Haut  an  irgend 
r  der  früher  genannten  Oertliehkeiten.  Zumeist  wird  entweder  die 
ige  NasensebeideNvand ,  oder  der  Rand  eines  Nasenflügels  betrofT^en. 
^wcitCTCr  Folge  nimmt  die  Auftreibung  sowohl  in  der  Richtung  gegen 
Kaaenhöhle  als  nach  aussen  an  Umi'ang  zu,    und  die  Anfangs  nur 
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wenig  veränderten  Coutureu   des  Naseneinganges  erecbeinen  in  cha 
teristiselier  Weise  veranstEiltet  (Fig.  1), 

pif^,  1.  Der  Nasenflügel  wird  im  Yerlanfi^ 

*'  eines   durch    Jahre    andauernden 

Standes  und  Fortselireitenö  des  Rhin 
seleroms  aufs  Aeusserste  nach  atiswä 
gedrängt,  und  wenn  die  Affeetion  bcij 
NnHenflligel  befallen,  fio  wini  der  uci 
nuile    birntonnige  Contour  dos  Na 
einganges  naeh  den  Seiten  hin  breii 
von    der    Ka.senKpit7.e    zur    Obcrlii 
i";  ^  <ÜiiM^'^I^^Hfe\       aber  kürzer,    und  man    heküninit 

Anbliek  einer  platt  und  breit  geqcei 
ten  Nase. 
_j/,% '  ■>'■  \    ^H^^^^^^^^  Naeb  mnen^   gegen   den  Ei  ^ 

^v    ".^ftl^^l^^^^^^HK       der  Nasenhöhle,  ^vird  die  Veräudei 

nicbt     weniger    auflfiillig.       Einerec 
wä('li!<t    die     knorpelbarte  M;iüse 
ISejituni,  und  andererseits  die  der 
sentlligel  nach  innen  gegen  die  Nas 
hühle,  und  veranlasst  eine  »tetig  zunehmende  Verengerung  der  letztei 
wozu    aucl»   jene   harte  Masse    mit  eoncurriit,    die    von    der    OI)erlii 
her  begiimenii,  am  Boden  der  Nasenhöhle  fortschreitet,  und  von  da 
sieh  ^vidstig  erhebt,   einem  Keile   gleich  zwischen  die  Knoten  sich 
schiebend,  welche  seitlich  vom  Nasenflügel  und  dem  Septum  aasge, 
waren. 

Dadurch  kömmt  es    von    vorne  imd   von   den   Seiten  her  zti 
Verengerung   des   Lumens    der  Nasenhöhle    auf   kürzere    oder 
Strecken,    so  dass    bisweilen  kaum  die  Haarsonde  durch  den  Vj'*'*^ 
langen,  von  starren  Älassen    begrenzten  Kanal  durchgeschoben  wer* 
kann;    und  endlich  zu  einer  stcllcnweisen ,  oder  der  ganzen  Länge 
Induration  entsprechenden  Obturation  des  Naseneinganges. 

Die  wie  geschildert  entstellte  Nase  ist  zugleich  von   einer  unm 
giebigen  Starrheit.     Weder  können  die  NasennUgel  gegen  einander 
drückt  noch  seitlich  verdrängt  werden.   Die  ganze  Umrandnng  der  K; 
ist  wie  in  Elfenbein  gef(»nnt. 

Die  Oberlippe  ist  zumeist   von  einer  harten  Platte  beset^.t,  die 
rundlicher  Gestalt,  jifcunig',  krcuzcr-  thalcrgross,  stark  \'  -t, 


alsdatm  mit  steilen  Uändeni  abfällt;   oder  ganz  flach,    äu 


\Mt 


bemerkbar  ist.     Dicscihe  kann  aber  als  sohhc,   sowie  in. ihrer  skchii 
Umrandung  deutlich  mittel,«»  des  Fingers  gefühlt  werden. 

Hei  der  von  der  unteren  Fläche  der  Oberlippe  her  vorgenomnie 
Untersuchung  fühlt  und  sieht  man  die  Schlcindmut  normal.  Sie 
auch  über  der  unteren  Fläche  der  in  die  Haut  gleichsam  eiugelagen 
harten  Platte  verschoben  werden. 

Im  s])ätercn  Verlaufe   wird  auch  die  Schleimhaut  der  Limie  in 
Neubildung  mit  eiidu'zogen    und    fixirt.     Endlich   dringt  die  nuclien 
selbst  aufs  Periost  des  Alveolarfortsatzes  «]jd  selbst  bis  in  den  Ivnt>tl 
des  Oberkieferfortsatzes  (Salzer 's  Fall).    Ebenso  dringt  an  den  Na-M 
flügeln  da«  wuchernde  Gebilde  in  den  Knorpel,  der  entsprechend  in 
Neubildung  autgeht. 

Die  Knoten    machen  während    eines   auf  viele  Jahre  ausgedehnt 
iBeßtandes  keinerlei  Metamorphoge.    Sie  erweichen  weder  in  ihrer  Sd 
*n7i.  noch  nlceriren  sie  an  ihrer  Oberfläche.   Seichte  Excoriatiotien  i^if 
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Höchste  an  snbstaiitieller  VcrHiidcruii^ ,  (Vu^  man  an  ihnen  gewali- 

kann. 

Schneidet  mau  ein  StUck  ans,  oder  zerstört  man  eine  Parthic  durch 
lotzun;:,  HO  wird  der  wund  gelobte  Kest  des  Neugebihles  mit  einer  aus 
^usudirtenj  Serum  gebildeten,  dünnen  bnuuien  Krunte  bedeckt,  uleerirt 
l>cr  nieht,  sondern  Ubciliiintet  binnen  wenigen  Tagen.  Naeh  Woeheu 
ad  Monaten  hat  der  Knoten  dureii  enieuertes  Waeh8thum  seine  frühere 
5iS>t!U'*e  wieder  erreicht. 

Das  Gelnlde  zeigt  denumuh  die  Tendenz  zu  einem  unbegrenzten 
faeb^thum. 

Ebe  ispontaue  bivoltition  demselben  ist  jedoch  noch  nicht  beobachtet 
rordeij. 

Önbjective  Erscheinungen. 

§.  QO^.  Ans.ser  der  sichtlichen  Entstellung,  welche  da»  Gebilde 
|t,r..\.  v,»ine  eigenthllmliche  mul  constante  Localisation  veranhisst,  be- 
-i  auch  durch  die  SehmerAlial'tigkeit,  die  bei  angewendetem 
/nicKc  ziemlich  heftig  ist;  bcHoiider»  aber  durch  die  Behinderung  de» 
eicn  Atbrneus  durch  die  Nase.  Dieses  wird  hereitsi  durch  die  begin- 
Sfarrheit  der  NasentlUgel  bemerkbar,  der  Lufteintritt  wird  aber 
fortiichreilender  Kntwickhnig  <leH  Tunuirw  mit  der  Zeit  gftnzlich  be- 
en,  indem  der  Nasencingaiig  bis  auf  '/^  *''^*^  %''  Tiefe  vollHtlindig 
ireh  die  harte  Masse  ohturirt  werden  kann.  Die  kranken  können  nur 
lit  offenem  Munde  athmen. 

Aaf  das  Betinden  des  (lesammtorganismut!  scheint  der  Proeeas  keinen 
iü\u»  zu  üben. 

ConipHcationen. 

§.  tW.  Wir  müssen  gewisser  Erscheinungen  Erwähnung  thun^ 
reiche  in  einzelnen  Fällen  des  Rhinoscleroni  gleichzeitig  mit  diesem 
abachtet  wurden,  ohne  das«  vnv  heute  kcIhui  mit  Bestimmtheit  darzu- 
iun  vermöchten,  in  wiefeme  dieselben  in  einem  inneren  Zunammen- 
agu  mit  einander  fitehen.  oder  nur  zntiillige  Complieationen  darntellen. 
So  iBt  in  einem  Falle  eine  am  Rande  überhäutete  Perforation  des 
en  Gaumens  gesehen  worden. 

In  einem  zweiten  Falle  sahen  wir  ein  flaches  Geschwür  an  der  vor- 
leren Fläche  der   Uvula,    welchen   ohne   Behandlung   im   Verlaufe   von 
achreren  Wochen  spontan  verheilte. 

In  einem  dritten,  seit  2  Jahren  und  noch  gegenwärtig  in  Beobacht- 
stehendeu  Falle   von  RhiiiosckTom  bei    einem  Weibe   hat  sich  seit 
einem  Jahre  Aphonie    und   LarjTigospasmiLS    eingestellt ,    welcher 
pitweilig  Erstiekungsanfalle  veranlasst. 

Bi'i  der  lar^-ngoskopischen  Uctersuchung  fand  ieli  eine  da«  Doppelte 
Normalumfanges   betragende  Verdickung  und  reiche  Gefässinjection 
^der   wahren   Stinmibänder,    nnd   an    der    vorderen   Parthie   der   oberen 
Fliiclie  des    rechten  wahren  Stimmbandes  zwei  längliche,   sehnig  glSn- 
PDdc  Flecke  von  je  »/,'"  Breite  nnd  '>"'  Länge. 

Bei  einer  vierten  Kranken,  einer  ca.  M)  Jahre  alten  Wärterin  fan- 
icn  wir  neben  zwei  harten  blassrothen ,  sehr  derben  Wülsten,  welche 
ron  der  Innenfläche  der  Nasenflügel  beiderseits  in  die  Nasenhöhle  polyp- 
tig  hineinragten  und  dieselbe  bis  zur  Inipermeabilität  obtiirirten,  eine 
rigcnthümli che  Veränderung  der  Gaumen-  nnd  Rachenschleimhaut. 
Der  freie  Rand  des  weichen  Gaumens  war  vom  Beginne  des  Arcus 
(lossos  einerseits  bis  zum   Ende  des    anderscitigen    continuirlich 
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dnrch  einen  fast  ^j'"  breiten,  weissglfinzenden,  starren,  hart  anznftihli 
den  Saum  eingefasst:  das  Velum  sanimt  dem  Zäpfchen  geBchrainp 
wie  nach  oben  retraliirt  und  verschmülert. 

AusKcrdem  bildete  die  hintere  Racheiiwand  eine  über  thalerg 
flach  erhabene  Vonvölbung,  welclie  eine  flaeh  hörkerifire  narbig 
zende  Oberfläche  zeigte,  und  sich  in  Toto  awsserordentlieli  hart  anfÖilte. 

Die  Kranke  zeigte  keinerlei  Erscheinungen  von  Syphilis  und  litt 
au  ihrem  Uebel  seit  .1  Jahren. 

In  einem  5.  Ealle  eines  jungen  Mannes,  der  durch  längere  Zeit  in 
Beobachtung  »tand^  auf  der  Blatterstation  der  hiesigen  Klinik  in  Fol^' 
von  Pneumonie  nost  Variolam  starb,  waren  ähnliche  Verändenmgeu  auf 
der  Gaumen-  und  Raehenseldeimhant  nächst  dem  Khinosclcnim  der  Kasc 
zu  finden. 

So  vereinzelt  und  unvcnnittelt  diese  Complicationcn  dastehen^  müssen 
dieselben  doch  bei  der  geringen  Zahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  roD 
Kliinoscleron!  hervorgehoben  weiden;  um  so  mehr  als  bei  eiiizeb 
Aerxtcn  die  keincKwegs  begründete  Jletnung  sieh  geltend  ujachte, 
wllrden  die  geschilderten  Complicalionen  t*lir  den  sypliilifischen  Ciian 
ter  des  llhtnosclerom  spreche]! '),  Wir  sind  im  Gegentheile  schon  hei 
eher  geneigt  den  Prozess  auf  den  erwähnten  Hehleimliautparthicu 
identisch  mit  dem  auf  der  allgemeinen  Decke  zu  halten. 

Vorkommen,  Ursache. 

§.  610.    Das  Rhinoscierom   ist  von   uns  bisher  bei  7  Mätmem 
6  Frauen  gesehen  worden.    Die  Kranken  bel'anden  sich  alle  im 
ren  Lebensalter  zwisclien  25  und  40,   und  gehörten  den  vcnsehiedei 
gesellschaftlichen  Klassen  und  Nationen  an. 

Eine  veranlassende  Ursache  ist  nicht  bekannt  geworden. 

V(m   einer  Kranken  wissen  wir,    dass   sie  wahrend  des  Besi 
des  Rhinoscierom  concipirt  und  einen  gesunden  Knaben  geboren  bat 
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Anatomie. 


Fig.  2. 


§.  VA\,  Schneidet  man  in  einen  Kno 
Rhinoscierom  ein.  so  ist  man  in  .Vnbetra 
ilililitareu    Härte    desselben   Überrascht  vo 
Leichtigkeit,  mit  der  das  Messer  eindringt. 

Die  Schnittiiüche  ist  blassroth,  gleiehmÄs« 
feinkörnig,  Idutet  massig. 

Auf  von  Knoten  mit  unversehrter  Hant 
nommencn  imd  senkrecht  gefllhrten  fcii 
schnitten  (Fig. 2)  zeigt  sich  unter  dcinM  i 

Die   Epidermis    und    die  Schichte   d« 
Malpighii  von  normalem  Ansehen.   Insbc 
finden  sich  zwischen   den  Elementen  de»  letzte- 
ren keinerlei  fremdartige  Vorkommnis^ 

Die  Papillen   etwas  länger  ala  jL' 
konisch    oder    kolbig;    ihr  Bindegewi 
Fig.  2.  Vergr.  Hartnak.  Ocul.3.  Obj.4. 

1)  Siehe  d.  Bericht  über  die  Sitxang  der  k,  k.  Ges.  der  Aerzte,  v«nn  ii. 
bruar  1870;  tuid  über  dusaclbe  Thema,    Sitzung  v.  26.  April  1872,   in  ' 
eher  Dr.  (ieber  zwei  der  obigen  Fälle  dcmunatrirte   und  ganz  unsere  UtI 
nnng  vertrat 
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all  zftrtfaseri^s,  kleinmaschiges  Netzwerk  vorhanden;  ihre  Gcfösse 
Hich  and  dUnn. 

Da»  Bindegewebe    des  Stratnni    vaseiilare   Hteltt    ebenfalls   nur    ein 
Netzwerk  zarter,    dlhmer,  blai^s^er  Fasern   vor.     Dieses   Netzwerk 
GcfÄs8»chiehte  und  der   Papillen   war    vun   dicht  gedrän^en 
einen  Zellen  erfllllt,  und  diese  Zellenintättratioii  erstreckte  nieli  htellen- 
's  Cnrium  (^Fig.  2),    fand   .sieh    aber  dnrehgehends 
JeicUniässig  und  tlielit  eben   unr  im  Stratum  vaseuhire  und  in  den  Pa- 
Fig.  3-  prllen,    welebe  letztere  insbesondere  von  den  Zellen 

vo] l^a^pf rtmft  waren. 

Die  Zellen  waren  kleiner  (Fig.  '.^),  bosonderR 
im  Protoplasma,  als  in  der  Ifegel  die  sogenannten 
Granulationszelleu,  wie  wir  sie  im  atnit  oder  ehro- 
uisch  entzllndeteu  Hautgewehe  antreffen,  so  wie  an 
Orten,  wo  neui*  BindegewT^bsbildung  im  Gange  ist. 
Der  Kern  der  rundliehen  Zellen  wut  klein,  schwach 
liehthrechend  und  fein  granulirt 

Die  Zellen  schienen  in  das  zarte  Bindegewebs- 
3.  Zellen  d«r  In-  gerUste  der  Papillen  und  der  oberen  Coriumscliieliten 
ion-  \>r^.  Hart-  einfach  eingelagert,  und  fielen  beim  SeliUtteln  leicht 
Ocul.3    Ubjeot.7.  heraus. 

Die  tieferen  Sebiebten   des  Corium   zeigten   einen    dieliten  Bindege- 

mfilz,    der    in  Präparaten  von   einem  Knoten  des  linken  Nasenflügels 

DU   den   gegehilderteu  Fonnelementen   unr  stellenweise   durchsetzt  war, 

einem   anderen  Falle    (von   der  Abtheilung  des    Primarius  8alzer) 

ich   auch   den  Knorpel   stellenweise  von  dem  Zellenintiltrate  dicht 

gleichniässig  durchsetzt. 

Sehweiss-  und  Talgdrüsen  waren  in  den  ontersueliteu  Schnitten 
cht  zu  Beben.     Die  Haarfollikel,    die    äussere  und  innere  Wiirzel- 
beide   des  Haares    waren   frei  von  allen  fremdartigen  Formelementen, 
irt'nd  die  der  Haartasc'lie  angrenzenden  Papilleti  von  den  beschriebe- 
Zellen  voll  gepfropft  ersehienen. 

In  einem  Falle  sab  ieb  das  Gewebe  des  nnter  dem  }s>o  infiltrirten 
[>rium  gelegenen  Knorpels  des  Nasenflügels,  die  Knorpelzellen  nament- 
th,  wohl  erhalten. 

Die  oben  geschilderte  Seier osirung   der  Haut   ist    demnach    der 
asdnick  der  hier  näher  anseinandergcsetzten  Zelleninfiltration  der  obc- 
Uigcn  des  Corium  und   des  Papillarkörpers.     Die  Zelleneinlagernng 
iicint    in   diesen  Schichten   ihren  Anfang  zn  nehmen,    nnd  erst  später 
tieferen  Lagen  des  Corium   selber  vorzudringen,  wodurch    dann 
der  Knoten  ausscriich  massiger  erscheint. 
Die   normale  Struetur   der   betroffenen  Gebilde   hat   insoferne   durch 
inassenbaft   eingelagerten   neuen   Formelemenl«^  gelitten,    als    durch 
elben    das  BindegewebsgerUste  vorerst  der  Papillen  nnd   der  oberen 
Mimnparthie,    später  auch  das  des  Corium   selbst  auseinandergedrängt 
dessen  Elemente  verjüngt  werden. 

I>ie  Zellen  der  neuen  Formation  zeigten  nirgends  jenes  matte,    wie 
l)te  (fein  granulirte),  undeutlich  gekernte,  nicht  scharf  contonrirtc 
eben    (sogenanntes  Zerfallen)   der  Zellen    bei   Lupus    nnd  Syphilis; 
sie  erschienen    wohl  erhalten,    mit  scharfem  Contour  und  dent- 
bhcm  Kern,  der  in  Karmin  sich  gut  färbte. 

Histologisch  steht  das  Gebilde  am  allern Jtchsten  einer  Art  des  klein- 
igen  oder  Granulationssarkoms  (Virchow,  Billrotb), 
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Htibra^  Hautkrankheiten. 
Diagnose. 


§.  612.  Obgleich  da«  Rbinosclerom  durch  seine  coiistante  Locali- 
Bation  an  der  Uiiiranduiifc  des  Naseneiuijfan^es,  durch  die  aasser- 
ordentlicbo  Harte  der  Knoten,  ihre  scharfe  Begrenzug,  die  cigenthBm- 
liche  consecutive  Forniverändorung  der  Nase,  durch  den  ätif*serst  chro- 
lujichen  Verlaiii'  der  Nenbikluiig  und  durch  den  Mangel  einer  jeden  auf 
retrograde  Metaniorphose  hindeutenden  Veränderung,  selbst  bei  jahre- 
langem Bestände ,   hinreichend  eharakterisirt  zu  sein  scheint:   »o  ist  die 


Dingn(nf*e   dcHselben    dennocli    nicht  inierhebHeh   erschwert   durch  die 
grosse  Aehnlichkeit,    wdche    das  Neugcbilde  mit  i)  »Syphilisknoteo, 
)  Keloid  und  3)  Enithclium  aufweist. 

1)  Syphilis.  Wenn  die  Induration  nur  erst  einen  Nasenfltigel  oder 
ar  das  Öcptuni  hetrifi't»  dann  sieht  die*«elbe  einem  in  EntNvicklmi^'  l»e- 
riffenen  Guniniaknoten  tÄiisehend  iihnlieh.  Die  Vermnthunff  aut  8y- 
hilis  wird  noch  erlioht,  wenn,  wie  dies  beobachtet  wurde,  gleiehzeiUg 


2)  Keloid  und  3)  Enit bellum  aufweist 

1)  Syphilis.    Wenn  die  Induration  nur  erst  einen  Nasenfltigel  oder 

nur   f^^'^   W^ntiiTM    liP^trirtV       rli>tin     k^iptit    (rli<»ü»^llip    piTiPtTi    in    F!ntAvi(*hlllllfr  w- 

griffi 

{thilij 
Perforation   des  harten  (Janniciis,   oder  Narben  des  Gaumensegelfl,  de« 
PharvBx  oder  Lar}iigealaffiction  vorhanden  ist 

In  der  Tbat  sind  aneh  in  der  oben  erwähnten  Sitzung  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  dahinlautende  Aeusserinigcn  gemacht  worden,  dae 
möglicherweise  das  Bbinoscleruni  als  scdches  nur  Syphilis  sei,  oder 
eventuell  nur  auf  syphilitischer  Cirundlage  entstellen  könne* 

Abgesehen  davon,  dass  wir  das  l'eliel  an  Personen  gesehen  habiMi. 
an  welchen  keinerlei  Erscheimnif^cn  von  Syphilis  sich  voi-fanden,  hmn 
auch  die  fortgesetzte  Beobachtung  des  Kninkheitsverlaufes  uns  vor  «iuer 
solchen  Deutung  und  Verweehslnng  des  Rhinoselerom  mit  Syphilis« 
gehtitzen. 

Jedes  .syphilitische  Infiltrat  der  Haut,  klein-  oder  grossknoti^,  nia«  lit 
im  Verlaufe*  cinetft  auf  Wochen  oder  Monate  ausgedehnten  \  erlauf''^ 
wenigstens  in  seineni  ältesten,  also  centralen  Theile  eine  rütT0,irr;*'lf 
Metaniorphose  durch.  Es  zerföllt  ent^vedcr  eiterig,  bildet  ein  r 
und  hinterlässt  eine  Narbe,  während  allenfalls  peripher  ein  u 
trat  von  demselben  Charakter  «ad  mit  der  Tendenz  zu  einem  ^^Ici-  l^^i 
Verlaufe  sieh  anschliesst  Oder  es  gelangt  vom  Centrum  aus  zur  Kf 
sorjition,  es  sinkt  ein,  schwindet  endlich  total  und  hinterläi^st  eine  Darbig« 
Atrophie  der  betreffenden  Haut-stelle. 

Auch  widersteht  in  der  Kegel  ein  syphilitisches  Hautinfiltrat  nicht 
auf  die  Dauer  einer  ent-^prechenden  localen  oder  allgemeinen  anti8y|)hi- 
litisehen  Behandlung. 

Der  Knoten  des  Rbinosclerom  dagegen  zei^  selbst  nach  vieljähri- 
gem Bestände  nicht  die  leisesten  Anzeichen  emer  retrograden  Metamur- 
phose,  der  Atrophisirung  oder  des  Zerfalls,  und  derselbe  widersteht  hart- 
uäcki^  jedweder  Methode  der  antisynhilitischen  Behandlung. 

Snid  dagegen  bereits  mehrere  Knoten  zugegen,  und  erzengen  !»l<^ 
insbesondere  in  ihrer  Anordntmg  jenes  von  uns  oben  geschilderte  IVtal«" 
des  Krankheitsbildes  mit  der  eigcnthltmlichen  Verunstaltung  der  Na^f 
und  Oberlippe,  dann  ist  die  Verwechslung  mit  Syphilis  von  vornh''»<'i 
nicht  gut  mfJglich.  Denn  unter  mehreren  um  and  au  einander  gr 
ten  Sj'philisknoten  sind  jedesmal ,  mit  Rtteksicht  auf  die  lange  b:mi 
einer "  so  ausgedehnten  Intiltration,  bereits  im  Centmm  der  einzelnen 
Knoten  oder  der  Gesanmitgnippe  die  erwähnten  Anzeichen  der  retro- 
graden Metamnrphose,  Ulceratirin  oder  narbige  Depression  vorzufindtr. 

Gerade   auf  diese  eclatantc    und   eonstaiite  Verlaufsweise    de- 
bUdes,  auf  dessen  Stabilität,  stützen  wir  unsere  Ansicht,  dass  das  K 
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mit  Syphilis  aicLts  gemein  habe,  sondern  ein  Uebel  8ui  geoeri» 
püe. 

Üa»  m  einzeloen  FitUen  foestatirte  Vorkommen  der  erwähnten  Spu- 

PO    von   rorausgepn^'cncn  nlccrativen   und   destructivon  Vorglin^^en  im 

reiche  der  Mund-,  Harlicii-  und  Kelilkopflüililt'  wiesen  wir  zwar  nicht 

Realen.    Es   ist  mö^^lich,    dass    in   cinzehien  Fällen  tbatsächlich  Sj- 

b  rorausge^ngen  war. 

Iq  den  niur  von  uns  beübaehteten  einsebläpgen  Füllen  iedoc!i  hatte 
reder  das  envUhnte  Geschwtlr  der  Uvula,  uoeb  die  gesebilderte^  «ehr 
piHüte  Affeetion  des  Keblk(i|»tes  und  der  Stimmbänder,  noch  Jene  be- 
'phriebeni'  narbige  Einfassung  des  V'ehim  und  die  seierotische  Vorwölb- 
dcr  hinteren  Karlienwaml  den  Charakter  von  syphditis^cbeu  Pro7A*sseu. 
Es  Heheint  dcslialb  vor  der  }^iind  bereits  annelinibar,  dam  eine 
loj^e^  vielleielit  gtinz  identihiebe  i)atln>]ogisrljt*  Vurändfrung  wie  die  all- 
•»eine  Deeke,  so  auch  einzehie  Srliteiud)auti>artl)ien  beimsuelien  kann. 
lieber  den  letzteren  l*unkt  werden  jedoch  erst  weitere  Erfahrungen 
Infklänmg  versehaffen  können. 

2)  Keloid.     Die  Ihiterseheidnng  des  Rbinoselerom   von    einem  auf 
NaRen-Lippenregion   loealiwirten  Keloid  ist  tbatsäeldieh  sehr  sehwic- 
Kur   da«  mit   noeh  gbttter,    gesrhnieidiger  Obcrfläelie    versehene 
iOW»U*r(>m  und  dass  mehr  als  eine  nntor  die  obore  Scliiclite  der  Haut 
ehobene  liarte  Platte  erscheint,    wäre    a^enfalls  noch  vom  Keloid 
iffereneiren.     Dagegen   w^äre    schwer   das  klinische  Bild  eines  erba- 
pn  wulstigen  Rbinosdororns,  mit  glänzender,  von  rothen  Telangiekta- 
ien  durchzogener  Dbcrflachc.  von  Keloid  zu  mderseheiden.  mit  dem  es 
— ch  in  der  .Stabilität  seines  Gewebes  Ubcreinstimnit. 

Nur  der  Charakter   des  Gesammtbildey   wird  hier  in  der  Diagnose 

Dagegen    werden   durch    eine    vorgenommene   histologiRche  Unter- 

ehnng  jedenfalls    die  beiden  Gebilde    von    einander    gehalten    werden 

Das  Keloid  stellt  eine  Geschwulst  von  clurchgehends  faseriger 

.   dar  *),    das  Kliinost-k'Tom    zeigt   die    oljen  gesclülderte   zellige 

tiJtr;ition. 

'i'  Epitheliom.     Das  Khinoselerom  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
\^  I.  erhabenen,  noch  nicht  exfolürten,  nicht  exnlcerirten  Epitheliom. 

\; ..  ^..mben  aber,  dass  der  Mangel  der  bekannten  randsiändigen,  dureh- 
'beinenden,  nerlmnttcrartig  glänzenden,  bläsclienartigen  Eftloreseenzen, 
elf  he  dem  E|)ithelioni  angeliiiren,  llberban]>t  der  Abgang  der  dem 
toteren  eigenthUmlichen  Charaktere,  den  aufnicrksamen  Beobachter 
or  Irrtimm  newahrcn  wird. 

Ein  exnleerirtes  Epitheliom  sieht  eben  schon  durch  das  Vorhanden- 
eines  Geschwüres  weniger  dem  Rhinosclerora  ähnlich. 


Therapie. 

%.  613.  Sieh  selbgt  Überlassen  wuchert  das  Rhinoscieroin  so  sehr 
pnin,  dass  es  den  Naseneingang  impermeabel  macht.  Aus  dem  letz- 
i  Grunde  ist  die  Behandlung  dringend  nothwendig.  Die  Beseitigung 
lithmungshiudemisses  ist  in  erster  Reihe  anzustreben^  die  desSclirtn- 
fehlen^  nur  ans  secundären  Rücksichten  er\^ilnscbt. 


1)  Vid«,  ABsUimie  des  Keloid  pag.  203,  2.  Th.  d.  W. 


Hebra^  Haotkrankhciten. 


An  fiielirercn  Kranken  vorgenommene,  und  an   ein  und   de 
Individuen   dun-Ii   Monate    nnd  Jahre    fortgesetzte   VerMiche    haben 
prclehrt,  dass  die  loealen  ApplieatioDen  der  sogenannten  Res orbentia. 
Ein  p  last  rinn    hydrarpryri    und    Jodcinpinsclnngen     wohl    dr^ 
oberHäeldiebc   AbsehlÜfernn^   der    Epidermis,    HlM?r   weder   Erweich; 
noeh  Kesor|)tion  des  Neoplasma  bewirken  kennen. 

Eben  so  wenige  Einfluss  halien  auf  dasselbe  in  gleicher  Weise  wie 
^egen  eoustitutioneUe  Sypbilis  durehgeftibrte  dnreb  Wochen  nnd  Mooate 
fortgeset/ie  metbodische  allgemeine  Iniinetionen  von  Unguentum  ei- 
ne renm  und  der  eben  so  lange  angewendete  innerliehe  Gebrauch  ton 
Jodkali  oder  Deeoetum  Zittniauni.  ^J 

Einzig    von  Erfolg  zeigte  sich  nur  die  Zerstörung   des  Kengi^f 
bildes  durch    Cauterisation    und    die    Entfernung    desselben    durcB^ 
Excision. 

Mittels  des  Kali-    oder  Lapisstiftes,   oder  des  von  Brons  imd 

Köbner  angegebenen  Chi orzink-Nitruni -.Stabes  dringt  man  ohoe 
gr<n<se  MUbe  in  die  Substanz  des  frei-  und  hoebliegenden  Knotens  ein. 
Der  8ebmerz  ist  zienilieh  lebhaft,  die  Blutung  sehr  gering,  die  Reaetion 
fast  Null.  Mittels  der  genaimten  Aetzmittel  verscborft,  zerbröekelt  man 
einen  beliebigen  Tbeil  (b's  Neugebildes,  und  bohrt  man  insbesondere  m 
einer  einzigen  .Sitzimg  mitten  durch  die  selerotisehe  Attermasse  hiu'^"''^» 
einen  neuen  Kanal  in  die  obtwrirte  Naseuhöhle.  Bei  der  Aetzung  n 
Kali  muss  der  Kopf  des  Kranken  nach  vorn  gehalten  werden,  uiiiim 
uielit  ein  Tlieil  des  verillissigten  und  stark  eaustisehen  Kali  in  den  hin- 
teren Partbien  der  Nasenhöhle  nnd  durch  die  Choanen  in  den  Pbaryiix- 
rauni  sich  diftundiren. 

Naeb  der  im  Verlaufe  von  l\  —  A  Tagen  erfolgten  Ab^ttossuDg  d« 
AetxHcborfes  liegt  der  zurückgebliebene  Tlicil  des  Rhinoscleroni  mit  einer 
blassrotlieu,  wenig  dUnnen  Eiter  seeernirenden  Wmidfläche  zu  Tage  und 
überbautet  in  sehr  kurzer  Zeit.  ^M 

Niemals  entsteht   nach   der  Aefzung  ein  Geschwilr,   noeh   zeigt  ^i^H 
znrUekgeldiebene   Tlieil    des  Neoplasma  die   geringste   entzündliche  R^^ 
action,   nocli  auch  tritt  in  demselben  die  Spur  einer  involutionären  Um- 
wandlung ein.    Es  wird  nur  eben  so  viel  von  der  krankhaften  Sub^tam 
zerstört,  als  von  dem  Aetzmittel  dircet  getroffen  wui'de. 

Eben  so  wenig  aber  zeigt   der  Rest  des  Neugebildes    eine  Tr 
zur  Umwandlung  seines  Charakters   im  Sinne  eines  btlsartiges  Gel» 
wie    dies  sonst  hei  Carcinom   in  Folge   von   irritirenden  EiDgnffen  a 
beobachlen  ist. 

Der  in  die  Nasenhöhle   künstlich  angelegte  Lnftkanal    muss    di 
Einlegen  von  Pressscbwanmi  oder  Laminaria  offen  erhalten  werden. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Zerstönmg  des  Nengebildes 
auch  mittels  anderer  Mittel  und  Verfahren,  speciell  mit  Galvanokaustili 
diirchgeflllirt  werden  kann. 

Leider  balien   aiK'li  alle  Aetzungen   nur  einen  vortibergehendeu 
folg.     Nach  Frist  von  Mrmaten  vergrössert  sich  wieder  der  Unifnn£r 
Knoten  nnd  kann,    wenn    die  Extension    der  Wandungen  des   ' 
ganges  nicht  stetig  vorgenommen   wird,    auch  die  neuerliche  U.,.l.. 
des  letzteren  und  zu  u-iederholtenmalen  eintreten. 

In  die  nicht  freiliegenden,   sondern  flachen  und  mit  normalem  '. 
tbel  bedeckten,    gleichsam  eingeschobenen  seierotischen  Platten  drin, 
die  genannten  Aetzmittel    weniger    leicht.     Sie   sind    auch   weniger  ei 
pfehlenswerth ;  da  diese  Art  der  Sklerose  meist  die  Oberlippe  oder 
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Bsere  Integament  der  Nasenflügel  betrifft  und  eine  übermässige  Zer- 
Ining  derselben  zu  hässlichen  Narbenbildongen  Veranlassung  geben 
teste. 

Fttr  solche  Fälle  ist  die  Operation  mittels  des  Messers  angezeigt. 
De  entsprechende  Plastik  kann  in  Einem  mit  der  Operation  ausgeführt 
Tden.  Doch  haben  wir  auch  nach  erfolgter  Excision  Recidive  des 
dnosclerom  gesehen  ^). 


1)  PiimMias  Salser  hat  bei  einem  Mädcheo  eine  solche  Operation  aosge- 
führt.  Es  wardo  dabei  nicht  nur  die  Geschwulst  vollständig  exstirpirt  und 
eine  kanstgerechte  Plastik  ausgeführt,  sondern  vor  letzterer  auch  noch  eine 
Partie  der  vorderen  Fläche  des  Oberkiefer  -  Alveolarfortsatzes ,  an  deren  Pe- 
riost das  Neoplasma  festgesessen  hatte^  abgeraspelt. 

Nach  7  Monaten  kehrte  die  Person  mit  einem  neuerlichen  haselnnss- 
grossen  Knoten  snrfick,  der  von  dem  zurückgebliebenen  ZahnfKcher  der 
oberen  Schneidezähne  sich  erhob  und  in  die  von  der  ersten  Operation  her- 
rührende Narbe  der  Lippe  reichte- 


■jiipii«  erjrtlienifit^siiB* 


Geschichte. 

§.  614.  Unter  dem  Namen  „Seborrhoe a  congestiva"  hat  zuer 
Hebra  im  Jahre  1845  ')  eiue  bis  dahin  von  keinem  Autor  näher  U 
Jieiehnete  Hautkrankheit  in  folgender  Weise  beschrieben: 

^8ehorrhoea  eougestiva ,  die  meines  Wi.Hsens  nirgends  der  Ni^ 
pemiisj«  beschrieben,  und  höchstens  von  Fuchs  unter  dem  Namen  Sfl 
horrhoea  adultorum,  oder  von  Ray  er  als  Huxus  sebaeeus,  (« 
endlicli  von  John  Erichscn  in  London  med.  Gazette.  Nov.  IS 
oberflächlich  abgehandelt  >>ird.  Man  erblickt  bei  dieser  Krankheit  -3 
meist  im  Gesichte,  an  den  Wangen  und  der  Nase  in  einer  einem  Schmet- 
terlinge nicht  unähnlichen  Ausbreitung  —  auf  geröthetem,  nicht  infiltrir- 
leni  Grunde  die  mit  ihrem  Secret  erteilten  Mllndungen  der  Talgdrilüfii 
in  Gestalt  weisser  nicht  hervorragender  Punkte.  Nach  kurzer  Zeit 
kommt  der  Drliseninhalt  auf  der  gerötheten  Haurflächc  in  Form  kleiiKT, 
weisser,  fettig  anzuttth lender,  mit  ihren  Flächen  aufsitzender^  schuppen 
tomiiger  KöriKT  zimi  Vorschein,  sammelt  sich  hier  nach  und  nach  in 
iHpnräichtlieher  Menge  bis  zur  Dicke  einer  Linie  an^  und  ^'Währt  endlidi 
den  Anblick  einer  scharf  begrenzten,  stark  gerötheten,  mit  Schoppeo  be- 
deckten, weder  juckenden,  noch  nässenden,  auch  nicht  excoriif 
Hantstelle.- 

Erst  später,   als  mim  vorgeschrittenere  Formen  dieses  Uebelß 
namentlich  N    '      *  *"  •     ->  •        ^        tben  beobachtete,   glaubte  €l 

7on?*vc  der  i.  und  nUD  rntcrschiedc  vn 

'  hnen  zn  können  * ). 

ich  Hebra  alsbald  die 
Nan  c  Krankheit  angenommen. 

^':*  hane,   wie  Caienave   md  Chansit')   non    angftb^)^ 

bereit?  Biett   dasselbe  l>h<?l  unter  dem  Namen  Erytheme  eentrh 


l)  Z«ii«ckr.  4«r  k.  L  Gea.  4er  AifBto  ia  Wies.  L  &  pa«.  40. 

n  Anaaim  Am  mtlkmm  da  b  pMa.  Ittl,  3«a«  •■■«•.  S.  Yol.  ph*  '^^ 

3j  Tndl*  i»iMlatoa  dM  miU.  4a  la  pcaa,  Pvi^  ia&3,  PK-  SO«. 
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fnge  angedeutet;  oder  narli  der  Meiming  Hebra'ö  ')  unter  dartre 
r o n g^e a n t e  q n i  d ö t r iii t  e ii  s u r f a t* e ')  viTstaiulen ;  p:crade  so  wie  der 
Lnpns  8Qpcrficia]  is  vom  Tbonison-Parkes ')  auf  oben  dasselbe 
hinzudeutei]  scheint. 

Allein  ininicrliin  war  das  klinische  Bild  der  Krankheit  in  eharak- 
fcistiseher  Wi'isi'  erst  von  II ehr a  fef^t^t' stellt,  vuu  Ca ze na ve,  den  spä- 
Vren  Erfahrunjiren  rotsprecheiHl,  t'rweitrrt  und  benannt  worden. 

Diej*e  Charakteristik  und  Hrni-unnti*;  der  Krankheit  blieben  von  da  ab 

bi«  in  die  allerletzten  Jahre  lllr  die  meisten  Autoren  massgebend,  welche 

J^ils  in  casuistisehen  Mittheilnn^en,  theils  in  derniatolo^n'sehen  Werken 

i^bn  dem  Uebel  handelten.     Und   wenn    auch,  im  Laufe  der  Zeit   noch 

^n  Ein/Adnen  etwas   abweichende  Meinungen  kund  gegeben  wurden  *), 

»o  bezogen  sieh  diese   doch  nur  auf  rnwcseutliclies,    oder,    sie  wurden 

deren  Urhebern  selber  nicht  auf  die  Dauer  aufrecht  erhalten  gegen- 

T  der  uuifassendcu    und  dneh   präeisen  Sehilderung,    welche  Hebra 

ocrdings  im  Jahre  iSöU  von  der  Krankheit  entworfen  hatte  *). 

Daselbst    sind  zwei    Formen   des    Lupus     erythematosus    besehrie- 

und   abgebildet.     Tat".  8    zeigt   die  Krankheit   in  Gestalt    von    aus- 

ehnten,    Scheiben  form  igen,     rothen,     in»    Centruni    deprimirlen,    mit 

lem  erhabenen,    rothen,   von   Rchwarzen  Comedonenpfropfen  besetzten 

le  vernehenen  Stellen;    Taf  (i  in  der  von  getrennt  stehenden,   oder 

■girten.  kleineren,  liusengrossen.  runden,  rothen,  im  Centrum  depri- 

;en,  oder  ein  Sehllppchen  tragenden  Flecken. 

Es«  entsprach  auch  vrdlkonimen  den  bis  dahin  gemachten  Erfahmn- 

wenn  der  Lnpus  erythematosus  daselbst  als  ein  von  Anbeginn  und 

die  ganze  Folge  locjiler,  da»  heisst  im  Hautorgane  allein  verlaufen- 

',  chronischer  EntzUndungj?-  oder  Intiltrationsprozess  dargestellt  würfle, 

vor\viegend   die  Talgdrüsen    und  deren    nächste  Umgebung    betraf, 

vollständiger  Genesung,    oder   mit    narbiger  .Schrumpfung  der  Haut 

iete,   aber  selbst  bei  jahrelanger   Dauer  den  Gesammtorgiinismus  in 

incr  Weise  beeinflusste." 

Seither  haben  wir  Erfalirungen  j?emaeht,  denen  zufolge  dem  Lnpus 

er^'thematosus   nicht  nur   ortlieh    tiefer  greifende,    tlberhaupt  intensivere 

pathologische  Veränderungen  angehören  können,  als  dies  bis  zum  obigen 


I 


l^  Deuen  AtUs  der  Hautkr.  1856.  1.  Hefl. 

2)  Abrrg^  pratiqne  de«  mal.  de  la  peau,  d'&pree  lefl  aateurs  le«  plus  estimäg, 
et  eartoal  d'apr^a  des  documents  pui8<fs  dans  Ics  le9ona  clinique  dea  Mr.  le 
docleur  Bielt  par  M.  Caienave  et  H.  E-  Schedel,  Paris,  t828.  pag.  386. 

3)  A  practica!  treatiee  od  diseasea  affectiog  the  akin,  by  tlie  lato  A.  F.  Thom- 
son, coinplcted  and  edited  by  E.  A.  Parkea,  London,  1850. 

4)  V.  Veiel  ftthrt  in  ..Mittheilongen  über  die  Behandlung  chronischer  Haat- 
krankheilen,"  Stuttgart  1862,  pag.  107,  die  Kronkheit  noch  unter  dem  Na- 
men „E  r  y  t  h  e  IT)  a  I  u  p  i  n  o  s  n  m'"-  an,  E  rasnias  W  ilson  glaubte  noch 
im  Jahre  1863  da»  Uebel  von  Syphilis  herleiten  zu  können  („Syphiloderma 
bcreditariuro  facici  et  capitis"  in  dessen  Werk  „On  diseases  of  the  skin"), 
bat  aber  apüter  (ibid.  Edit.  1867.  und  Journal  of  cutaueous  diaeaaes,  1869. 
II.  8.  pag,  362)  Nameu  und  Anffaaeung  de«  üebels  in  dem  Sinne  von  Ga- 
sen ave    und    Hebra   angenommen,      Volk  mann     (Samnalung    kliniacher 

^Vorträge.  Leipaig,  1870,  Nr.  13,  pag,  67 >  hat,  an  die  ursprünglich  von 
Hebra  gegebene  Beieichjnung:  Seborrhoca  congestiva  anlehnend,  den 
Kamen  „Lnpue   aeborrhagicos"  gewäliU. 

5)  Dessen  Aüas,  1.  Heft.  1856.  Text. 
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Zciti»mikte  bekannt  war;  sondern  da8a  auch  manni|^achc  schwere  iuhI 
selbst  das  Leben  bedrohende  allgemeine  Symptame  in  iimigcm  Zusanj- 
menhang-e  mit  dem  p:enaimten  Prozesse  sieh  einzustellen  pflegen,  und 
selbst  der  Tod  unter  Verhältnissen  erfolgen  kann,  die  als  Ausflusß  jenes 
örtliehen  Vorganges  betrachtet  werden  müssen. 

Dadurch  hat  der  Lupus  erythematosus  neuerdings  an  Bedcuhiiij? 
gewonnen,  und  sich  die  Noth wendigkeit  ergeben,  die  bisher  übltehe  kli- 
nische Darstellung  des  Prozesses  einigermasseu  umzugestalten  *). 

Auch  die  von  Hebra  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  anp- 
deuteten  anatomischen  Verhältnisiiic  des  Lupus  er\ihematosus  srad 
dureb  die  von  Nciimanu*),  Geddings^)  und  mir*)  gemachten  railtro- 
skopiöchen  Untersuchungen  in  mehr  positiver  Weise  dargestellt  worden. 


Symptomatologie. 
Locale  Erscheinungen. 


^ 


§.  (il5.  Der  Lupus  erythematosuB  entwickelt  sich  jeder  Zeit  an« 
Stecknadelkopf-  \m  linsengfossen,  getrennt  stehenden  oder  zu  Gruppon 
angeordneten,  lebhaft-  oder  lividrothen,  wenig  erhabenen  Flecken,  wrl<  ht' 
unter  dem  Fingerdrncke  nur  weni^  erblassen,  aber  nichf  vollst; 
verschwinden.  Ihr  Oentrum  erscheint  flach -dellig  vertieft,  und  a>r„\ 
hlai*s,  fast  narbig,  oder  trägt  ein  festhaftendes,  dünnes,  fettig  anzufllhlen- 
des  Schüppchen.  Das  centrale  Schüppchen  mit  dem  rothen  Saume  der 
Peripherie  siebt  auf  den  ersten  Anblick  einem  isolirten  Favus  -  Scutnhiiu 
nicht  unähnlich  *). 

Da  die  geschilderten  kleinen  Flecke  stets  von  demselben  Charakter 
erscheinen,  und  der  Lupus  erytliematosus  immer  mit  denselben  beginnt, 
können  wir  sie  als  dessen  ^Primäre fflorescenzen"  bezeichnen. 

Sie  finden  sich  ursprtlnglich  beinahe  ausnahmlos  zuerst  im  Bereich 
des  Gesichtes,  zumeist  auf  der  Haut  der  Nase,  der  Wange,  des  Au| 
lides,  der  Olirnuisehel. 

Bisweilen    triift  man   einen   einzigen   solchen  Fleck;    ein    ander 
deren  mehrere  isolirt  und  unrcgclmässig  situirt;  manchmal  von  Anfang  i 
deren  sehr  viele. 

Man  kann  sieb  durch  genaue  Besichtigung  leicht  überzeugen,  dÄW_ 
das  Centrum  je  einer  Priniärefflorescenz  der  FoliikulamUtndung  entsprich'" 
und  der  rothe  Hof  der  nächsten  L;nigebung  desselben  angehört. 

Löst  man  das  dlinne  im  Centrum  haftende  Schüppchen  ab,  so  zcipt 
sich   an   dessen    unterer  Fläche  ein  dtlnner  epidermoidaler  Zapfen, 
in  den  erweiterten  Follikel  hineingeragt  hatte,  oder,  wenn  heim  Ahlö 
des  Schüppchens  abgerissen,  denselben  noch  verpfropft. 


1)  Siehe  meitie  beiden  Abhandlnngen;  „Ztina  Wesen  und  zur  Therapie  de« 
pna  erythematoBUB"    ina  Arch.  f  Dermat.  u.  Syph.  1869    L  Ilefli.  p.  1?— ^ 
Dnd    ,.Neue  Beitrüge    zur  Kenntnise    des  Lupua  ervthematoBus  ,*'    ibid    187^ 
1.  Heft.  pag.  36-78.  rait  1  Taf. 

2)  Med.  Wochenschr.  1863.  und  Ocat.  ZeitBchr.  f.  prakt.  Heilkunde.  1868. 
3l  SiUungsb.  der  k,  Ak.  d.  W.  II.   Äbth.  Miirzli.  1868. 

4)  Arch.  f.  Derm    und  Syph.  1872.  1.  Heft.  pag.  73.  und  Taf. 

5)  Wahrscheinlich  hat  Veiel    von  dieser  äuaaeren  Aebnlichkeit  mit  Favng  deo 
Erythem»  lapinoBom  Tür  den  Lupus  erythematosus  entlehnt. 
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Die  Entwicklung  der  Primäreftiorcscenzen    geht   in  der  Kegel  ohne 
'gleitende  localc  oder  Allgeiiieiiiersfhciüungen  einher. 
^  Bisweilen  jedoch  erseheit  die  Eruption  unter  sehr  aufnüligen  conco- 
itireuden    örtlichen    und    allgemciueii    Krankheitssyiuptomeu ,    wie  sie 
iter  anten  geschildert  werden  sollen. 

fc§.  616.     Aus  den  wie   geschildert  beschaffenen  Frimärefflorescenzen 
«taltet  sich  im  weiteren  Verkiife  der  Lupus  er} themat08U8  auf  z wei- 
che AVeise. 
Einmal  in  Form  von  charakteristiscli  aussiiieuden  grösseren  8chei> 
l^en  *)  —  von  mir  discoide  Form  des  L.  crytheuiatoKU8  genannt.    Ein 
^bdennal   in    der    von    disseminirten    und*  aggregirteu  kleineren 
^Pleckcn')  von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit,  —  von  mir  ah  L. 
erythematosus  disseminatus  et  aggregatus  bezeidmet. 

§.  617.     Die  erste  Form  entsteht^  indem  eine  ein/A'lne  FrimSrcfflo- 

cenz  sieh  in  der  Weise  vergrössert,  dass  der  periphere,   etwas  crha- 

ic,    rothe  Saum  «ach   aussen   vorsehreitet,  während  entspreeheud  die 

itrale  Depression  und  das  narbige  Anselien  derselben  auf  Kosten  des 

Ihen-n,  kleineren,  rothen  Halo  an  Ausdehnung  gewinnt  und  deutlicher 

ins  Auge  fallt. 

Hat   der  ursprtüigliche  Fleck   die  Ausdehnung   eines  Bohnendiirch- 

initte«  oder  eines  Pfennigs  erreicht,    so  ist  in  der  Regel  der  Contrast 

rothen    erhabenen  Kandes   mit   der    mittleren    deprimirtcn   narbigen 

thie  —  die  Öcheibcuform  des  Lupus  erythematosus  —   bereits  voll- 

»nunen  ausgebildet. 

Im  Verlaufe    von   vielen  Monaten  mid  Jahren    haben    die   einzelnen 

ebeiben  bereit«  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erlangt,  von  denen  ein- 

Ine  R.  B.  eine  ganze  Wange,  einen  grossen  fheil  der  behaarten  Kopf- 

t  occupiren  können. 

K»  setzen  sich  dann  weiters   selbst  die  einzelnen  kleinen  Flecke  in 

^        -•  zu  einer  grösseren  Lupusseheibe  zusammen,  dass  sie  au  den 

M-spunkten  ihrer  Peripherie  obsolesciren  ,  und  daselbst  die  Haut 

N<»rm  zurückkehrt  oder  flaehnarbig  wird,  während  die  peripher  ge- 

cucn  Segmente   der  einzeben    rothen    erhabenen  Kreislinien  sich  zu 

aeiu  grösser  ausgedehnten  rothen  Wall  a*ldiren. 

Bei  diesem  Verlaufe  stellt  sich  demnach  der  Lupus  crj^hematosus 
vorgeschrittenen  Stadium  dar  in  Forai  von  einem  einzigen  oder  meh- 
ren, selbst  zahlreiclien,  pfeniiig-,  thaler-  bis  tlaehhandgrossen  Scheiben. 
_  pren  Karnl  erscheint  lelihaft  mth ,  halbliuien-  bis  linienbreit,  erhaben, 
ftn  seiner  Obertiäehe  von  gclbHch-weissen,  schmutzigen  SchUpüchen  uiul 
Kiiistcljen  besetzt  oder  )>uuktirt,  und  sieht  wie  angestochen  oder  arrodirt 
AU.  Er  ftlhlt  sieh  derb,  selbst  tief  infiltrirt  an,  und  bildet  so  einen 
mrcn  die  angrenzende  gesunde  Haut  sieh  scharf  absetzenden  Damm. 
Die  geschilderten  porenfünnigen  Löcher  des  erhabenen  Kreisrandes  sind 
mit  schwarzen  oder  gelbgrllnen  Comedopfröpfen  verstopft,  oder  erschei- 


1)  Hebra's  Atlas,  I.  c,  Taf  8. 

2)  ibid.  T»f.  6. 
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ncn  mehr  offen,    khiffeiid.    Sie   stellen    deutiieh   erweiterte  FoUikalar- 
niUüduTigen  vor. 

Die  innerhalb  dos  peripheren  Haumes  gelegene  Hautpaithic  ist  Üach^ 
depriniirt,  wci.ss  glänzend  nnd  (Ifiniinjirbig,  oder  von  dünnen,  trockeuei' 
pergamentartigen,  oder  von  fettig  glänzenden,  weissen  SchUppelitn 
sehmierigenj  gelbbraunen  KrüHtelien  und  Schuppen  besetzt 

§.  618.  In  dies^er  Foi-m  treffen  wir  den  Lupus  erythematosus  n* 
meist  auf  den  Wangen,  auf  dem  Na&ienrüeken,  bei  welcher  gleichzeitig«  ' 
Localisation  das  Bild  dem  eines  Schmetterlings  gleicht  (Hebra),  de«M 
Klirper  durch  den  I^upus  des  Nrtsenrlickens,  dessen  Fltlgel  von  den  äi 
Wangen  oeeupirendeu  Scheiben  dargestellt  wird.  Selbstv^erstandlich  \mi 
auch  ein  und  der  andere  Theil  dieser  Figur  fehlen. 

Ausserdem  findet  sich  der  Lu]niB  in  dieser  Beschaffenheit  anf  der 
Nasenspitze,  den  XasenflUgelu,  den  Aagenlidern,  den  Ohrranscheln ,  den 
Lippen  ( Lippenrot!] J,  dem  fjeliaarten  Kopfe,  hier  oft  in  grosser  Zahl 
und  Ausdehnung,  getrennt,  oder  einander  vielfach  berührend,  und  mit 
totalem  Haarverluste  im  Bereiche  iler  KrankJieitsherde.  ~ 

§.  619.  Haben  die  einzelnen  Scheiben  einen  gewissen  Umfang  er* 
reicht,  so  vergrössern  sie  sieh  nicht  weiter,  sondern  persistiren  mit  g 
ringen  Inteusitätsveränderungen  durch  Monate  und  Jahre  und  iuvohnn 
sieh  endlich  auch  volJkümmen.  Der  Rand  erblasst,  flacht  sich  ab, 
dessen  Stelle  bleibt  eine  tlacbnarbige,  perganientartige  Atrophie  der  Ha  _ 
zurück,  gerade  so  wie  die  von  demselben  eingeschlossene  centrale  Ilant" 
Btelle  schon  früher  diese  V'erlindening  erlitten  hatte.  Oder  die  Involution 
erfolgt  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Lnpusherdes  so  vollständig,  ilass 
an  dessen  Stelle  die  Haut  zur  vollständigen  Norm  zurückkehrt,  und  keine 
Spur  der  früheren  Krankheit  aufgefunden  werden  kann. 

Auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  erlischt  dann  der  Proxess  roU- 
Btändig.  Oder  derselbe  setzt  an  früher  noch  nicht  ergriffen  gewesenen 
Hautstellen  neue  Produktionen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  also  exquisit  chronisch,  nnd  e$ 
kann  ein  pfenniggrosser  Fleck  zu  seinem  spontanen  Verlaufe  ebni  >>< 
Jahre  erheischen,  wie  in  einem  anderen  Falle  mehrere  und  flachlnnul 
grosse  Scheiben  eben  so  lange  bestehen. 

Im  L'ebrigen  werden  derart  Kranke  in  der  Kegel  von  dem  Uebfl 
nicht  weiter  belästigt,  als  dass  sie  örtlich  etwas  Jncken,  Brennen  ver- 
spüren, und  —  im  Falle  der  Localisation  im  Gesichte  —  sowohl  durch 
die  Gegenwart  der  Kiankheit,  als  durch  die  zurückbleibende  flache  Narbe 
entsprechend  entstellt  sind,  —  bei  der  Localisation  am  behaarten 
Kopfe  aucli  noch  im  Bereiche  der  erkrankten  Stellen  bleibenden  Haar- 
verkst  erleiden. 

Das  Oesammtbcfinden  der  Kranken  namentlich  bleibt  wäin 
des  jahrelangen  Verlaufes    des   so  gearteten  Lupus  erythematosn» 
kommen  ungestr>rt. 

Doch  kann  ausnahmsweise  auch  bei  der  diacoiden  Form  des  Lop 
erythematosus  der  Verlauf  sich  ungünstiger  und  überhaupt  anders 
stalten,  wenn  die  sogleich  zu    schildernde  aggrcgirtc  Form  und  die  tlä 
selben  angehörigeu  Symptome  zu  jener  sich  hinzugcsellen. 

§.  62<K    Die  zweite  Form  des  Lupus  erythematosus   eharakteri« 
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ÄbeT  der  ersteren  dadurcli^  dass  sie  vom  Anbeginn  aus  vic- 

pretrennt    stehciulcn  oder   aggrcgrirtcu    Priinärefflores- 

len    bestellt»    und   während   des    pmzen    weiteren  VerlaufeH    mir 

der  Wei^e   sicli   anHbreitet,   das8  <lie  Zahl    der   PriinärefHorescenzeii 

'■"»"♦    nnd    dudiireb    einerseits  dieselben    dieliter   aneinandergedrängt 

1.  und  andererneitH   •n'ossere  Haulre;ci<>nen  vi»n  denselben  oceu- 

wi^rden, 

§.  Ü2l.     Wie  bereits  erwähnt,  entwiekelt  sirh  aiieb  diese  Form  den 
erythematosus,  ho  weit  die  bi><beri^'en  Heaha(*htHi»p^n  dies  gelehrt 
,  £uen<t  im  Gesichte,  und  zwar  in  der  Re^^el  aUmäblig,  bisweilen 
acut,  im  Verlaufe  von  nur  weni^aMi  Tagen. 

Die  nach  einer  solch'  kurzen  Frist  auftretende  ernte  Production  auf 

Haut  zeiget   keineswegrs   das  ausgesproehcne  Bild   des  Lupu>s  erytbe- 

osBS,    sondern    es   tindeu  sieh  Ktecknadelkf^if-  und  linsengjosse,  iso- 

ond  durch  Ag"g:repition   zu    einer  ^T-össeren  liorke  vereinigte  Bork- 

Man  hat  das  hild  eines  Ekzema  acutum  impeti^nnoswin,  von  dem 

ich  bei  aufmerksamer  Betrailitun«:    nur    diireh  die  deutliche  Zusani- 

tznnii:  aus    eijizebien   Stecknadelkopf-    und   linscuiL^TOssen  Börkeben 

beidet.     Krst   wenn    man    es  versucht    die    Börkeben    abzuloten, 

icrkt    man,    das»   jedes  einzelne    im  Centrum   mit    einem  Zapfen 

aer   unteren   Flüche    iu   einem   erweiterten  Folükel  steckt,    und    dass 

erfolß^ter  Abhisung  lauter  Stecknadelkopf-  bis  linscn^rosse,  isolirte, 

im  Oentrum   eine   dellig'e  Vertiefung   zcig-ende  Flecke  —  die  Pri- 

loresccnzcn  des  Lupus  erythematosus  vorhanden  sind. 

berlädst  mau  dat^c^en  die  Borken  sich  selbst,    so  werden  eie  im 

lufe  weniger  Ta^e  flacher,  mehr  schuppenartif;:;  fettig-glänzend,  fallen 

ab  und  lassen  die  nun  zu  Tage  liegenden  Primärefnorescenzen  des 

erj-thematofiug  erkennen. 

*$r  »?51J.  Auf  diese  Weise  durch  eine  acute  Eruption  eingeleitet,  oder 
gl'  m:  entwickelt,  kann  der  Process  im  weiteren  Verlanfe  langsam 
f*  oiten^   oder  von  Zeit  zu  Zeit  erneuerte  acute  Eruptionen 

IDftc-beu. 

Im  emteren  Falle  bleibt  der  Lupus  erythematosus  durch  lange  Zeit 
re^ioottr,  d.  h.  auf  die  Gegenden  des  Gesichtes,  der  Wangen,  der  Nase,  der 
Aaeenlider,  der  Stinie,  des  Lippenrotb  beschränkt,  oder  besetzt  endlich  doch 
titä  die  Ohrmuscheln,  verscniedene  Stellen  des  behaarten  Kopfes,  des 
KickenH.  der  Arme  etc.,  ja  auch  die  Finger  und  Zehen,  immer  in  der  Art, 
danfxolirte  oder  in  Gnu)pcn  gestellte,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Pri- 
tn"  '^  -eenzen  des  Lupus' erythematosus  sieh  entwickeln,  während  an 
i^i  .   alten  Eftlorescenzen  entsprechende  steeknadclkopf-  bis  linseu- 

piotttw,  äaebe,  an  vorausgegangene  Akne  oder  Variola  erinnernde  Narben 
■rtkikbleiben. 

Im  «weiten  Falle,  das  ist,  wenn  von  voniberein  oder  im  weiteren  Vcr- 

^'-**         r,-  Eruptionen  sich  einstellen,  pflegt  die  Erkrnnkung  in  Einem 

;  n  zu  werden,  und  es  erscheinen  sodann  innerhalb  der  Frist  we- 

V,    ein  bis  zwei  Wochen,    Hiiuderte  von  Lumis-erytliematosus- 

'  rstreul  am  Htannnc,  an  den  Beuge-  und  Streekseitcn  der  Finger, 

liand,  auf  den  Armen,  Ober-  und  Ijiterseln'nkeln,  dm  Ellbogen 

iU,    deren  Strcek-    und  Beugesciteu,    kurz   beinahe    Über    den 

'11  Körper  zerstreut. 
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Die  angedeutete  acute  oder  subacute  Eruption,  welche  ent       _ 

vom  ADbe;2:inii  der  ErkraukuDg  als  solche,   oder  als  Exacerbation  cm 
schon  bestehenden  Lupus  er)ihematosus  sich  kundgibt,  ist  mit  manni^ 
fachen  localeu  und  allg-emeinen  Erscheinungen  vergesellschaftet,  welci 
theilö  in  directein  Zusammenliange  mit  der  Eruption  als  solcher  zn  8  * 
scheinen,  theils  wohl  als  ferner  stehende ,    aber   dennoch   nicht  blos 
iallige  t'omplicationen  des  Prozesses  überhaupt  aufgefasst   werden  kön^ 
nen,  und  welche  Beide  bei  den  consequeiit  chronisch  verlaufenden  Fällen 
sich  nicht  oHenbaren,  am   allerwenigsten   in   den  geschilderten  Formen 
des  scheibentiirmigen  Lupus  erytheniatosu». 

Auch  wenn  im  Verlaufe  eines  bestehenden  scheibenfonuigen  LupnB 
erythematosus  ciue  rasche  allgemeinere  Ausbreitung  des  Lupus  sich  eiß^ 
stellt,  dann  geschiel it  dies  imiuer  in  Form  von  getrennt  stehenden  Lnpi 
Effloresceuzen ,  und  nicht  selten  unter  den  zu  schildernden  sttirmisch 
acuten  Erscheinungen.  Deshalb  tindet  sich  auch  bei  einem  allgeuie 
verbreiteten  Lupus  erjthemntosus  entweder  nur  die  dissemiuirte  Für 
oder  diese  jedenfalls  als  recente  Form,  z.  B.  an  den  Fingern  und  Zeha 
während  im  Gesichte  die  ältere  Production  entweder  als  eben  solc" 
oder  als  schcibenlormige  vorbanden  ist. 


CoBcomitirende  Erscheinungen. 

§.  633,    Als  die  eine  acute  oder  suhacute  Eruption  des  Lupus  ery- 
thematosus begleitenden  .Sjuiptume  sind  hervorzuheben: 

1)  Haselnuss-  bis  nussgrosse,  tiefe,  bis  ins  Unterhantzellgewebc 
reichende,  derbteigig  sich  anfühlende,  si)ontaD  und  ge^en  Druck 
s  c  h m e  rz h  a f  t  e  Knoten^  Über  welchen  die  Haut  vorgewölbt,  iedocb  von 
normaler  Färbung  sich  darstellt.  Kach  2 — 3tägigem  Bestände  flackii 
sich  die  Knoten  ab,  und  auf  der  denselben  entsprechenden  Hantpartie 
zeigen  sich  alsbald  linsen-  und  stecknadelkopfgrosse,  nnadliche,  rotht, 
unter  dem  Fingerdrucke  kaum  erblassende  Flecke,  deren  Centnm  '- 
ein  festsitzendes»  mit  einer  Fortsetzung  in  der  erweiterten  Folll 
mUndung  haftendes,  dellig  deprimirtes  SchUppchen  trägt  —  die  Eti 
cenzen   des   Lupus  erythematosus.    Mit   der  vollstiindigen   Ent^vit 

der  letzteren  schwindet  auch  nach  Avenigen  Tagen  der  geschilderte  titelt 
Knoten  der  Haut  vollständig. 

2)  Oedematöse  und  derbteigige^  knotige,  schmerzhafle  Anschwellnsfr 
der  Haut  und  der  Gewebe  um  die  GelenKc  der  Mittelhand,  der  F' 
der   Zehen,    auch    der   grösseren  Gelenke,   des  Knies,    des    Flu 
Häufig  kommen  nach  mehrtägiger  Dauer  der  genannten  Anscl 

auf  den    ihnen   entsprechenden   HautHäehen   Liipus-erythentat»' 
zur  Entwicklung,  während  jene  Inturaescenzen  und  die  sie  begleittnii^-u 
»Schmerzen  sich  verlieren.   Bisweilen  jedoch  auch  bilden  sie  sieb  zurück 
ohne   dass  ihnen    entsprechend    eine    neue  Entwicklung    von  Lupus 
»eben  wäre. 

3)  Reiseende,  bohrende,  tiefe  Knocbenschmerzen,  besonder« i 
den  Röhrenknochen  der  Tibia,  der  Vorderarm-  und  Handwnrzelknochfl 
nächtliche  Konf-  und  Kiiochenschmerzen.  Reissende  Schmerzen  in  A 
grossen  Geleulcen  stellen  sich  wiederholt  im  Verlaufe  der  Erkrankn 
ein,  bisweilen  mit  nächtlichem  T^pus^  so  dass  man  an  die  Aehnliohk« 
der  ä^inptomc  mit  denen  bei  SyphiUs  zu  denken  veranlasst  wird.  Die 
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beomatoiden  Schmerzen  manifestiren  sich  sehr    oft  ala  Vorläufer  einer 
Bereu  oder  minder  ausgebreiteten  Lupuseruptioii  ,    die   jedoeb    nicht 
Her  den  schmerzhaft  afficirt  gewesenen  Oertliehkeiten  ent*ijjricht.  «)ef- 
aber  läRst  «ich  unter  solehen  AÜectioncn    gar  keine  Aenderuirg  des 
ipns  selbst  constatircn. 

In    drei    Fallen    sahen    wir    at'heii  einem    noch  benonders  zu  sehil- 
»ndeu  Bilde  des  Ltipus  im  (tcsiebte,  and  vielen,  am  iStamme ,   an  den 
skseiten  der  Hand-  und  Kingcrgelenkc,  der  Ellbogen,  der  Kniee  zer- 
älteren und  theilweise  narbig  involvirten  Lupus- tlfilfirescenzen, 
•  allgemeine  Eruption  unter  sehr  intensiven  (Ertlichen  Exsudationsvor- 

Es  fanden  sich  da  am  Stamme   imd    an   den   Extremitäten   einzelne, 

aa  die  Hunderte  linsen-  bis  pfcnniggrosse  Flecke,  llber  welchen  die 

lermiR    durch  hämorrhagische  Flüssigkeit    zu  ganz  dach   autlie- 

B lasen    emporgehoben  war.     An    einzelnen   Stellen    waren   die 

lasen  isolirt  ,    an  anderen  zu  drei  und  vier  uni  eine  centrale  Blase  an- 

pordnct,  so  da88  man  das  Bild  eines  Herpes  circinatus  vor  sich  zu  ha- 

glauben  mochte.     Löste    man  die  losgewUhlte  Epidcrmis.^clieibe  ab, 

lod  sich  eine  entsprechend  bis  f>fcnoiggrossc,  scheibeufrtrmige,  rothe, 

l<!<ynirte  Stelle,  deren  Centrtim  von  einem  schwarzbraunen  ,  anter  dem 

IrQCke  nicht  »chwindenden  Punkte  —  llacmorrhagie  desCorium  — 

srenommen  war. 

Nach  drei  bis  vierTagrn  waren  die  meisten  Blasen  vertrocknet,  und 
ihrer  Stelle    fanden    sich   nach  spontaner    oder  ktlnstlicber  Ablösung 
-    pergamentartig   vertrockneten  Lpidermisdcckc    das    hämorrhagische 
rum  in  sich  fassende,  lioseugrosse  Lupus- Efflorescenzen. 

§.  624.  4)  A  d  e  n  i  t  i  s.  In  einzelnen  von  öfteren  acuten  Eruptionen  heim- 
nchten  Fällen  des  Lupus  erythematosus  bilden  sieh  sehr  umfangreiche, 

e,  schmerzhafte  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  vorwiegend  der  Pa- 
olig,  der  Submaxillar-  und  Achseldrösen,  seltener  auch  der  InguinaldrU- 

In  der  über  den  faustgroHsen,  derbiofiltrirten,  knütigcn Geschwülsten 
^  ainziebenden  Haut  komuien  reichliche  EfHorescenzen  des  Lupus  ery- 
Ibematojius  zur  Entwicklung. 

Die  Intoraoscenz    der  genannten  Drüsen    iovolvirt  sich  im  Verlaufe 

Wochen  zum  grossen  Tbeile  und  steigert  sich  wieder  zeitweilig,  zu- 
»ich  mit  den  anderen,  der  Exacerbation  des  Gesamratprocesses  ange- 

rcD  Symptomen. 

Kur  einmal  sahen  wir  Abscedirnng  eines  Theiles  der  linksseitigen 
^chseldrUsen. 

5)  Erysipel.  Der  Rotblauf  bildet  eine  häufige  and  sehr  bedenkliche 
»mplication  des  Lupus  erythematosus  aggregatus. 

SVir  haben  denselben  in  zweierlei  Form  beobaclitet. 

Zumeist  tritt  der  Rotblauf  an  solchen  Stellen  auf ,  welche  der  Herd 
iner  acuten  Eruption,  zugleich  auch  der  Sitz  der  früher  geschilderten 
"efen,  subcntaneo  ödematösen  Schwellungeu  sind.  Unter  Frostanfall, 
iebererscheinungen  entstanden,  verbreitet  sich  von  da  der  Rothlauf  über 

angrenzenden  Regionen    bis    auf  grr»ssere   oder   geringere  Strecken. 

«iders  häutig  gebt  das  Erysipel  von  einer  Stelle  des  Gesichtes,  von 

Obren  aus ,  silso  von  den  häutigsten  Localisationsstellen  des  Lupus 
rythcmatosus;  seltener  von  einer  Stelle  des  Thorax,  des  Rückens,  der 
iratttgegend  a.  8.  w. 
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Bisweilen  erscheint  statt  der  gleicbmäßsigcn  Rötlmng  ond  Schwell- 
ung des  Erysipels  nur  eine  dem  WcBen  nach  mit  diesem  gleiehbedeq- 
tende  Htriemen  -  und  strcifcnRirmige  Lymphangioitis  über  den  Mammie, 
den  Schulterblättern  und  an  anderen  Stellen. 

Die  die  eryaipclatöse  Erkrankung  begleitende  Fiebererregung 
entspricht  an  Intensität  und  Dauer  dem  Grade  und  der  Ansdehnang  d« 
ersteren.  In  einzelnen  Fällen  ist  der  Kotblauf  und  der  Coinplex  der  dc4i 
selben  begleitenden  Erscheinungen  nur  von  geringer  Intensität  nnd  Am- 
delinnog,  und  dauert  demgcinäas  nur  wenige  Tage.  Ein  anderesnial  ge- 
winnt derselbe  eine  das  Leben  ernstlich  bedrohende  Ausdehnung  nnd  In- 
tensität, 

Nach  Ablauf  des  Erysipels  zeigt  der  Lupus  erythematosus  ein  ver- 
schiedenes Verhalten.  War  der  Anfall  nur  massig,  und  von  nur  wenigi 
Tage  Dauer,    kann  man  nicht  selten  am  Ausgangspunkte   des  Kothlau 
eine  Vermehrung  der  Lupus-Eitlorescenzen  wahrnehmen.     Hatte  di 

der  Fiothlanf  eine  grosse  Ausdehnung  gewonnen  ( Erysipelas  migrao  

<lemuach  samiut  dem  begleitenden  Fieber  viele  Tage  oder  Wochen  ang 
halten,  dann  ist  znr  Zeit  der  Reconvalescenz  der  Lupus  an  den  meisti 
Stellen  erblasst  oder  vollständig  involvirt  '). 


1)  Man  kiSante  der  Vermathung  Raum   geben,    diB»    d&d  Erysipel  im  VerlAuf^ 
des  Lupua  erythematoöas  eine  zufiillige  Coroplication  darstelle,  die  allenf*'" 
durch  die  gegen  den  Lupua  angewendeten  AeUnngen,  beziehangaweise  dur 
die  in  Folge  der  letzteren  erregten  Entiünduogseracheinungea  bcrvorg 
würde. 

Nach  den  von  uns  gemachten  Beobachtungen  acheint  es  richtiger,  ania- 
nehmen,  dass  die  Behandlung  kaum  die  Veranlassung  dea  Rotblaure«  stn 
könne,  und  dass  derselbe  im  Gegen iheile  mit  dem  Procestie  des  Loptu  trj' 
thematOBua  selbst  zusammenhütigt. 

Wie  bekannt,  und  wie  ich  bereits  in  meiner  erwähnten,  im  Jahre  18 
(  Areh.  f.  Dermatologie  und  Syphilis  1.  c.)  erschienenen  Abhandlung  über Lnp 
erythemalosua  hervorgehoben  habe,  wird  bei  einer  fachkundigen  Behandloq 
des  letzteren  kein  eigentlichea  Aeezraitlel  in  Anwendung  gebracht.  Eineeoe 
gieche  Abreibung  der  kranken  Stelle  mittelst  Seifengeiat,  oder  selbst  Kslilfti- 
ung  etc. bringt  allcnfttlla  eine  obcrtliichüche  Excoriation,  keincafalla  eine  tiefer 
gehende  Zerstörung  der  Gewebe  zu  Stunde. 

Dagegen    wird   gegen  I^upus    vulgaris ,    narh   der  Methode  der  hiesigen 
Schule  ,    von  tielgreifenden  Aetzroitteln   der   vollste   und    häufigste  Gebraach 
gemacht;  die  mit    Lupus  vulgaris  behafteten  Kranken  der   Klinik   werdfo  i^ 
der    Regel  wöchentlich    zweimal  geatzt.     Und  dennoch     gehört    das  Erjr»ip^ 
unter  solchen    ömstlinden  zu  den  selteneren    Zuteilen,    kann  aber  dann 
möge  seines  Sitzes,   der  Zeit  seiner  Entstehung,    seines  Verlautea,  ohne« 
ters  auf  die  vorausgegangene  Aetzung  zurückgeführt  werden. 

Dieses  Verhaltniss  erscheint    noch  aadälligcr^    wenn    man  neben  den  in- 
tensiven Aetzungen,  welche   gegen  Lupus  vulgaris  angewendet  werden,  dit 
grosse   Zahl  der  letztgenannten  Krankheitsfälle  gegenüber   den    wenigen 
pus-erytheraatosus-Kranken  betrachtet.      Innerhalb  des  Zeitraumes  von  5Jt 
ren  (1866—1870»   hatten  wir  279  Fälle  von  Lupus   vulgaris   gegen  22  Fjj 
von  Lupus  erythoiuatosua  in  Behandlung;    und  von    15  Personen  weibllc 
Geschlechtes    mit  Lupus   erythematosus   hatten    wiederholt  Erysipel    9, 
starben  im  Verl-mfe  desselben  3  Personen. 

Ueberdies  ist  noch  gegen  alle  in  dieser  Richtung  zu  erhebeuden  Einwßrt 
hervorzuheben,  dass  der  Rothlauf  öfters  erwiesenermassen  ohne  cinfn  tq 
hergegangenen  therapeutischen  EiugritT  sich  einstellt  u.  t.  aüsc 
einer  Stelle,    an  welcher  eine  acutere  Entwicklung   von   Lupus-Efli  tJ 

statt  lijit.    und    namentlich  wenn   dieselbe  mit  jener  geschilderten  i>d«aiai«Ji 
knotigen  Schwellung  der  tieferen   Gewebe  verbunden  ist. 
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Efl  kommt  manchmal  auter  einer  zweiten  Form  zur  Entwicklung  von 
Rothlauf,  welche  ich  alsKry  sip  elas  pe  rntans  facici  bezeichnen  mJichte. 

Diese  Art  der  Cumplicalion  vcran!a.sst  ein  eij^eutbUmUches,  man  kann 
9ag«D  f   in    einem  gewissen  Hinnc    typisches  Bild   dcH  Lupus  erytbe- 

Die"  vordere  GeHichtJipartie  ,  .Stirnc,  Augenbdcr ,  die  %^orderc  Schlä- 
fen- und  Jochbeingegend ,  die  Nase  und  die  angrenzenden  Wangenpar- 
ticD ,  die  Oberlippe ,  allenfalls  auch  noch  die  Unterlippe  und  ein  Theil 
t''T  Kiefer- Kinn^egend  ist  in  scharf  begrenzter  Ausdehnung  geschwellt^ 
t)lich  mit  ateUenweise  dünneren,  an  anderen  Stellen  dickeren  .Scbich- 
leo  scbmntzi^'-gclbbrauucT  Krusten  bedeckt,  die  hier  und  da  fest  hatten, 
•oderwftrt!^  sich  abheben  und  abbUüleru.  Beim  ersten  Anblicke  möchte 
man  elaubeo,  ein  in  Rückbildung  begritfenos  Erysipelas  faciei  vor  sieb 
fO  hAbeo. 

Kine  nähere  Betrachtung  sowuld  iler  r>rtlicben  Verhältnisse^  als  be- 
iouders  noch  die  KUcksicbt  auf  die  gleichzeitige  äusserst  grosse 
Pro »t ratio n  der  Kranken,  den  typhoiden  Zustand,  belehren  uns  als- 
Id  Ober  den  wahren  Sachverhalt,  Die  so  ,  mehr  weniger  vollständig, 
Bcrustirte  Baut  zeigt  sich  dunkelroth  »  dick  infiltrirt,  zwischen  den  Fin- 
LTU  schwer  faltbar,  dabei  gegen  Druck  schmerzhaft.  Stellenwelse  ist 
Haut  nur  dlUin  incrustirt,  und  auf  der  Nase,  der  Stirne ,  mit  zahlrei- 
grossen  offenen  Poren  (erweiterte  DrUsenmllndungen )  oder  solchen 
(Epidermispfröpfen  besetzt.  Löst  man  eine  Kruste  ab  ,  so  zeigt  die 
Tage  liegende  intensiv  gerüthete  Haut  ebenfalls  erweiterte  Folli* 
tiffnangen  und  schwitzt  eine  fettig  glänzende  Schichte  aus,  die  in 
oigen  Stunden  zu  einer   dünnen  Kruste  vertrocknet. 

Die   geschilderte  Schwellung    nnd  lucrustation    der  Gesicbtshaut   ist 

den    oben  bezeichneten  Regionen  schart  abgegrenzt,  wnd  zwar  meist 

^ — *  j"  entfernt  von  der  Haargrenze  der  Stirne,  woselbst  jene  schmutzig 

Blbbranne,  vorspringende  ,   wie  grobporöse  Hantpartie  in  nnregclmässig 

lufendcn  Bogenlinien  sich  absetzt.  Die  unmittelbar  angrenzende  Haut 

lirtic  erscheint  ganz  blass  und  normal  An  anderen  Punkten  ,  z.  B. 

der  seitlichen  W^angengegend,    begrenzt  sich  die  geschilderte  Veriin- 

zwar  ebenfalls  scharf,  aber  in  ganz  unregelmässigen  Contouren, 

ioch  ihrer  Configuration  nacb  einzelnen  Lupus-erythematosus-Efflo- 

nien  entsprechen. 

Entfernt  von  der  conHuirend  gescbwellten  nnd   mit  Krusten  bedeck- 

mitttcren  Gesichtspartie  finden  sich  ,  meist  aaf  nicht  weiter  entzHnd- 

vcränderter  Haut,  einzelne  und  aggregirte  Flecke  von  Lupus  erythe- 

»a»,  am  Halse,  an  den  Olirrauscheln ,  auf  dem  behaarten  Kopfe;   ja 

^Wioeh  weiter  an  den  Fingern ,    den  Zehen  ,  oder  selbst  über  den  ganzen 

[örper  zerstreut. 

Die    betreflfenden  Kranken   bieten   gleichzeitig   die  Symptome  einer 

ensivcn,  allgemeinen,  fieberhaften  Erkrankung  dar.   Sie  liegen  auf  dem 

haben  eine  heisse,  trockene  Haut,  trockene,  rissige  Zunge ,  all- 

iDe  Prostration,  gestörtes  Bewusstsein.    Im  Verlaufe  von  2—3  Wo- 

«tcllt  sich  unter  zunehmenden   Gehirnerscheinnngen  Koma,  Sopor, 

icr  unter  Hinzutritt  von  Pleuro  Pneumonie  der  Tod  ein. 

Oder  das  Fieber  hört  auf,  die  Zunge  wird  feucht,  die  Schwellung  des 
ubtes  vermindert  sich,    die  Krusten  fallen  ab,  und  die  Kranken  ge- 

-  bis  auf  den  zurückgebliebenen  Lupus  erythematosus. 
Das  Erysipel  in  der  einen  oder  der  anaeren  torm   pflegt  bei  einem 
4w)<Helben  Kranken  zu  wiederholtenmalen  im  Verlaufe  des  jahrelang 
leu  Lupus   er} thematosus   sich    einzustellen. 
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derten  bedenklichen  Eventtialitäten  ist  der  Rothlanf  unter  solcben  Uq 
ständen  viel  ernster  aufzufassen ,  als  wir  bezüglich  des  traumatische 
Erysipels  dies  zu  tbun  gewohnt  nind. 

*  Allgemeine  ErscbeiDungeo. 

§.  625.    Fieber  in  höherem    oder  massigem  Grade,    als  continiihvj 
lieh  remittircndes,  ohne  regelmässigen  Typus,  ist  cio  fast  steter  Begleiti 
der  acuten  oder  eubacuten  Eruptionen  ,    mögen   diese  nun  mit  int 
reu  oder   geringeren  localen   Erscheinungeu    einher^ehcn.     Insb 
fehlt  (laHselbe  jedoch  niemals  beim  Erysipel    und  nmimt  in  den 
derten  Fällen  des  Erysipelas    perstans*  facici    einen  typhoiden  Charakter 
an,  mit  allgemeiner  Frostration  ,    gestörtem  Bewusstsein   nnd   dem  Au 
gange   in  Koma,  Sopor,    oder  der  Complication  von  Pleuro-Pneumoü 
und  den  Tod;    oder   trotz   dieser  Complicatiouen   mit  dem  Aasgange 
Cn'nesuiig,  bis  auf  den  zurückbleibenden  Lupus  eryteheraatosns.  _ 

Chlorose  und  Tuberculose,  Anämie,  können  insofeme  noch  als 
(Complication  des  Lupus  erythematosus  aufgefasst  werden  ,  als  sie  niclj 
nur  oft  combinirt  sich  finden,  sondern  auch  in  Wechselwirkung  mit  de 
selben  zu  stehen  scheinen.  Mau  kann,  so  oft  der  Lupus  bedeutende  Na 
schuhe  macht,  auch  Verschlechterung  der  Allgemeineruährung  der  In 
viduen ,  Dysmenorrhöe ,  Amenorrhoe  und  Steigerung  des  Katarrhs 
Lungenspitzen  constatiren.  So  oft  es  dagegen  gelingt ,  dnrch  die  ent- 
sprechendc  Behandlung  jene  allgemeinen  Zustände  zu  besst^rn  ^  ist  auch 
der  Erfolg  der  Ijocaltherapie  gegen  den  vorhandenen  Lupus  erythem^ 
tosas  besser,  nnd  kommen  auch  wenig  oder  gar  keine  Nachschübe. 

§.  6i6.  Die,  wie  beschrieben,  vielfach  eomplicirten  acuten  und  soll 
Eruptionen  treten  entweder  von  Anbeginn  der  Erkrankung  an  Lof 
thematosus  als  solche  auf,  halten  mit  geringen  Remissionen  durch 
rere  Wochen  und  Monate  an,  bis  sie  entweder  unter  den  ErscheinD 
des  typhoiden  Fiebers  und  des  Erysipelas  perstans  faciei  zum  Tode  Äh- 
ren ,  oder  unter  Kacblass  der  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen 
einem  lentescirenden  Verlaufe  des  Processes  Platz  machten. 

Oder  sie  treten  als  Exacerbationsform  zu  einem  bereits  seit  Mona- 
ten oder  Jahren  bestehenden  Lupus  erythematosus  discoides  oder  aggre* 
gatns  des  Gesichtes  hinzu.  In  solchen  Fällen  sind  die  Anfalle  der  Bea- 
ten Eruption  mit  den  sie  begleitenden  Erscheinungen  von  verschiedener 
Dauer  und  Intensität,  und  erstrecken  sieh  auf  einzelne  Tage  oder  uXbA 
twei  Wochen ,  kehren  auch  bei  denselben  Kranken  im  Verlaafe 
Baten  und  Jahren  zu  wiedcrholtenmalen  wieder.  Auch  unter  »ol 
sUinden  sahen  wir  einzelne  acute  E^cacerbationen  mit  lebensgeHlb 
Symptomen  oder  selb-st  lethalem  Ausgange. 

Prognose. 

§.  G2T.    In  Bezug  auf  die  Prognose  werden    alle  jene  Momente 
berücksichtigen  sein,  welche  als  wesentliches  Resultat  der  vor 
geoeu  Dan>tellnng  sich  ergeben  haben,  u.  x. 

L)  Der  Lupus  erythematosus  tritt  unter  iwei  TerscUedeDen  Fo 
auf,  n.  t. 

a)  ia  Gestalt  von  obankteriBtischen  Scheiben  —  Lnpos 
•HS  ditraides. 

b  I  in  G««a)t  von   oig^ntblliiiUch  gearteten  isolirten  nad  Mggitf^' 
Flecken  —  Lit|NU  erythematoeus  diamtns  et  aggregatna. 


Vm.  C1.    8.  Lupns  erythematoane.   (Kapoei), 
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Derselbe  zeie^  meist  eine  langsame  Entwicklung  nnd  einen  emi- 
cbronischen Verlauf,  und  bat  unter  solchen  Umständen  keinen  nach- 
en  Eiufluas  auf  den  Gesammtorganiamus. 

)  Üer  Lupus  erythematosus  kann    aber   auch  unter  Erscheinungen 
verbreiteten  oder  universellen,  acuten  oder  subacuten,  iieberbaften 
ion  auftreten  und  verlaufen,  and  dann  gar  oft  durch  intensiv  locale 
illgemeine  Krankheitserscheinungen  den  Gesamratorganismus  in  Mit- 
xclmft  ziehen,  ja  dessen  Existenz  getlihrden  und  vernichten. 
)  Der  Lup.  cryth.  discoides    ist    fast  ausnahmslos    auf  die  Region 
eHicbtes  und  Kopfes  befichräukt  ,    verläuft    meist   regelmässig    und 
airlicb     chronisi-h     und    dann     ohne  jegliche    schwere   Oompliea- 
nichtsde«toweniger  kaun  derselbe  bisweilen  mit  Erysipel,   oder  mit 
Tgre^irten  Form  und  ihren  acuten  Symptomen  sieli  compliciren. 
)  Der  Lnp.  eryth.  dagegen  zeigt  allenlings  auch  einen  chronischen 
mf,    Diacbt  aber  häufiger  entweder    schon  von  Anbeginn  an,    oder 
r«tens  während  seines  späteren  Verlauf ea  acute  Eruptionen. 
\)  Demnach  gehören  alle  jene  intensiven    localcn  und  deletären  all- 
inen  Krankheitserscheinungen,  welche  alH  Begleiter  der  acuten  Erup- 
dfl«  Lopas  erythematosus   im  Vorhergebenden    geschildert,   worden 
vorwiegend  oder  fast  ansscbliesslich  nur  jener  zweiten  Form  des 
thetnatosus  an,  und  die^e  ist  demnach  als  die  prognostisch  be- 
glich er  e  anzusehen. 

')  Nichtsdestoweniger  besteht  eine  innige  Beziehung  beider  Lupua- 

n  zu  einander,  welche  dadurch  zur  Geltnng  kommt,  dasB  die  Pri- 

flore»zenzen  iUr  beide  dieselben    sind ;    indem    einerseits  auch    die 

bcuform   sieb    nur    aus    solchen  Primärefflorescenzen    herausbildet, 

■ierer^cits  zu  dem  scheibenförmigen  Lupus  erythematosus  die  aggre- 

^Brm  sieb  jedesmal  binzngesellt^  sobald  es  zu  einer  acuteren  oder 

^Bteieren  Entwicklung  des  Processes  überhaupt  kommt. 

|Hlei  beschränkter  Localisation  und  langsamer,  regionärer  Verbreit- 

fSei  Lupus    erythematosus  <  erfahrungsgemäss    im  Gesichte  und  auf 

kopfe  überhaupt)  findet  sich  derselbe  demzufolge  meist  in  der  dis- 

I ,    seltener    in  der  discreten  Form.     Bei  allgemeiner  und  demnach 

(COten  Eruptionen  verbundener  Ausbreitung    (also  meist  am  Stamm 

in  den   Extremitäten)    erscheint    derselbe   jedesmal  als  aggregirter 

\  erythematosus,  u.  z.  entweder  ausschliesslich  nur  ein  solcher,  oder 

illsin  Corabination  mit    einem  bereits  früher    zugegen    gewesenen 

K  :igen  Lupus. 

e  Prognose    bezüglich  des    therapeutischen  Erfolges  ist 
für  die  discoide  Form  und  den   gleichmässig  chronisch  vcrlaii- 
Lupus  erythomatosus  günstiger,  als  für  den  aggregirten  und  mit 
Exacerbationen  einhergehenden  Lupus  erythematosus. 

A  €  t  i  0 1  0  g  i  e. 

.    Wir  sind  nicht  in  der  Lage  ,  befriedigende  Daten  über  die 
des  Lnpns  erythematosus  anzugeben;    dennoch    scheint  Eini- 
der  Ilichtung  nicht  ohne  Belang  zu  sein. 
i^ir  kennen  für  einzelne  Fälle    eine    cclatante  örtliche  Ui*8ache  des 
jrthematosus,  d.  i.  eine  intensive  locale  Seborrhoe  '). 
bekannt,    dass   bisweilen  nach  abgelaufener  Variola  im  Gc- 


Tüii  mir:  Arch.  f.  Derm.  q.  Syph.  1859  pag.  22. 
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fliehte  durch  Wochen   und  Monate   eine   copiösere   Secretion   der  Talg» 
drUsen  statlündet,    in  Folge  deren  die  Gesichtsbaut  «tet«  reichlich  beölU 
und  auf  der  Nat^e,  den  Wangen  und  der  Stirne  zuweilen  mit  dicken  L»<| 
gen  von  Scbmecr&chuppen  bedeckt  erscheint. 

Diese  letzteren  erreichen    bisweilen    eine   solche  Mächtigkeit, 
z,  B.  die  Nase   auf  da«  Doppelte   vergrilssert ,    von    den   .Sebummagseo,! 
wie  von  einem  luiekerigen,  schnnitzig-gelben  Neugebilde  besetzt  ist,  voal 
dem  die  Kranken  vergeblich  sieh   zu  befreien   abinlllien,     da  sie  selbsVl 
wie  manche  Aerzte  sogar ,   die  riithseUiaften  ,, Aiswüchse"  der  Nase  id* 
zugreifen  lUrchten.     Etwas  Ool  und  Seife  genügt  jedoch  zur  Entfemra^ 
der  aufgelagerten  Massen. 

Hebt  man  mit  der  Pincctte  die  Sebumplatten  langsam  ab .  ?o  be- 
merkt man  au  ihrer  unteren  Fläche  zapfen  förmige  Anhänge  ,  die  in  die 
erweiterten  Mündungen  der  Tulgfollikel  hineinragen.  Die  Umgebang  der 
Füllikularmindungen  ist  gerötbet  oder  selbst  excoriirt. 

Der  Zustand    repräseutirt   eben  durch    die   chronische  Röthung  dcfj 
Umgebung  der  Follicularmündungen,  die  Erweiternng  der  letzteren,  on 
die   anhaltende   Hypersecrction  der  Drüsen,   das  Bild  einer  „eoDgcstire 
Seborrhoe*'  t  H  e  b r a ). 

Fährt  mau  cousequent  mit  dem  KinÖlcn    und  den  .SeifenwascbnnffeD^ 
fort ,  Ro  überbauten  sieb  die  Ränder  der  Follikelmündungen ,  vermindert 
sich  die  Köthc  um  dieselben ,  «ie  selbst  werden  enger,  die  Sebnmsecre- 
tion  wird  verringert  ^    und    die  Haut    kehrt    in  Bezng   auf  Ansehen  QDd^ 
Funjction  zur  Norm  zurück. 

In  einzelnen  Fällen  jedoch    bemerkt  man  nach  Ablösen  der  Seboo 
krnsten  an  zerstreuten  Stellen  um  je  eine  erweiterte  und  mit  einem  ft 
bcn  fettigen  Epidermispfrojitf  verstopfte  FollicalarmUndung    einen  scba 
begrenzten,  rothen,  von  telektatischen  Gcfiissen  durchsetzten  Hof,  der  et- 
was  vorspringt   und  mit  dem  deprimirten  ,     schuppenbesetzten    Centrran 
ein  deutlichcÄ  Bild  jener  PrimäretlHorcscenzen  des  Lupus   er\  theinatosns 
darbietet ,    welche   wir  in  Früherem    beschrieben    haben.     An     anderfn 
Stellen  tinden  sich  Gruppen  solcher  Primärefflorescenzen,  an  noch  ande 
ren  kleinere  und  grössere  scharfrandige  Scheiben  von    der   dem  L.  ery- 
,  thematosus  eigenthündichen  Be^cbattenheit :    kurz ,  man   bat  da  plötzlich 
"^D  einem  vor  der  Variola-Erkrankung  vollkommen  gesunden  Individaani 
einen  wohl  ausgebildeten,  in  den  primären  und  vorgeschrittenen  Stadie 
sich  präsentirenden,  über  ein  grosÄCS  Terrain  ausgebreiteten  Lupa«  er 
thematoaas,  der  sich  demnach  in  solchen  Fällen  unzweifelhaft  aas  ein 
intensiven  Seborrhoea  in  acuter  Weise  entwickelt  hat. 

Der  80  entstandene  Lupus    erythematosus    besteht  dann   in  weiter«^" 
Folge  als  eine  selbständige  Krankheit  mit  demselben  Verlaufe,  den  cfln 
secutiven  Veränderungen  und  Complicationen,  und  der  Hartnäckigkeit,  ik 
wäre  derselbe  unter  anderen  Umständen  zur  Entwickelnng  gekommcD. 

Ausser  dieser  einzigen  unzweifelhaften  localen  Veranlassung  ktJDUCl 
wir  ftlr  die  Ursachen  des  Lupus  ervthematosus  nur  allgemeine  Momente 
und  diese  nur  vermuthuogsweise  hinstellen. 

So;  Alter  und  Geschlecht.     Die    meisten  Fälle   der  Erkraokn 
tinden  sich  bei  Personen  im  mittleren  Lebensalter,  vom  18.  LebensjahniJ 
angcfi&ogcn  weiter  '). 


1)  Einmal  habe  ich  Lupus  erylhemAtosas  bei    einem  dreü^hrigen  Knabeo  g^l 
»ehen. 


Vm.  Cl.    8.  Laptii  erythematogufl.  (Kaposi). 
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Im  höheren  Lebensalter  dürfte  der  L,  erythematosus  sich  kaum  fin- 
selbst  nieht  als  Fortsetzung:  einer  iu  frUhereu  LebensperiodeD  ent- 
en  BrkraDkuog.    Ich  selbst  erinnere  mich  nicht  an  eioen  solchen 
and 

Das  weiblich  e  Geschlecht  wird  ungleich  häutiger  von  der  Krankheit 
len,  al»  das  männliche:  und  zwar  erscheinen  zugleich   bei  ersterem 
gleich  häutiger  die  intensiven  Formen  des  Liiptis  erythematosus  '  K 

Chi  o rose,  Apäniie,  Seborrboea capillitii,  Dysmennrrhiie,  Amenorrhoe^ 
Jen  sich  bei  den  meinten  mit  Lupus  erythematosus  behafteten  weibli- 
Kranken  ,  selten  auch  Sterilität.  Als  öfterer  Befund  ist  noch  hin- 
bufUgro  :  chronischer  Katarrh  der  Lungenspitzen  und  beginnende  Lun- 
Bluberculose. 

luwiefern  diese  Zustände  ala  Ursachen ,  oder  vielleicht  richtiger  als 
Igen  des  Lupus  erythematosus  hingestellt  werden  können,  wäre  schwer 
entHcheiden.  Eine  Wechselbeziehung  zwischen  Beiden  lässt  sich  nur 
\  weit  conslatiren  ,  als  erfabrungsgemäss  jedesmal  mit  der  spontanen 
Br  curativ  herbeigeführten  ßesseraog  jener  Compücationcn  auch  der 
Ue  Process  des  Lupus  mehr  innehält,  oder  einer  entsprechenden  The- 
|ric  rascher  weicht ,  während  umgekehrt  mit  der  Verschlimmerung  je- 
7  auch  eine  Exacerbation  und  gröHsere  Hartnäckigkeit  des  Lupus  sich 
Dd^bt. 

Anatomie. 

jr629.  Der  Erste  hatllebra  den  vorwiegenden  anatomischen  Sitz  jener 

inderangen,  welche  das  Wesen  des  Lupus  erythematosus  ausmachen; 

'    indem  er  die  entzündlichen  Vorgänge*  um  die  Talgtollikel,  die 

ii;  ihrer  AusfÜlirungsgänge    und    die   gesteigerte    und  alterirte 

üciiou  derselben,  welche  in  der  Ansaromliing  von  8eböm-  und  Epidermis- 

r>pfen  iu    den    erweiterten  Ausführungsgängen  sich  kundgab,   als  die 

uraktere  des  Lupus  erythematosus  hinstellte. 

Ucbra  hat  demnach  von  Anfang  her,  d.  i.  seit  dem  Jahre  1M5  die 


iftbltco  wir  innerhalb  eines  Zeitraiimea  von  5  Jahren  unter  22  im  8pi- 
tale  behanriellen  Lupus  -  erythematosua  -  Kranken  7  Männer  und  15  Weiber. 
Während  ferner»  bei  den  crsteren  jcdesmul  nur  ein  tocalisirter,  aciicibenffir- 
ntigcr,  conseqtient  chronisch  verlaufender  L.  erytheiualoäUB  eich  vorfand, 
und  nur  Imai  eine  erysipelatöse  Erkrankung  als  Complication  eicli  eiu»te]l(e, 
sahen  wir  bei  den  15  weiblichen  Kranken  die  Erkrankung  lOoiai  in  bedeu- 
tender ,  oder  selbst  allgemeiner  Verbreitung,  demnach  eben  so  oft  in  der 
Form  des  aggregirten  l,upu»,  und  ausserdem  in  8  Fällen  intensive  locale  Eut- 
tQnduDgs-  und  [otiUrationserscIlieinungeD,  9nial  Erysipel;  bei  allen  diesen  wie- 
derholte acute  Eruptionen. 

Das  eigenihfimliche,  mit  Eryaipelae  perstans  faciei  beieichnete  Krank- 
lieit«bild  des  Lupus  erythcmatoaus  ira  Gesichte  sahen  wir  6mal,  darunter 
5ioal  ojlt  typhoiden Fiebereracheinungen  gepaart;  öfter  wiederkehrende  rheu- 
iD»toide  and  nfichtUche  Knochenachnn erzen  in  4  Fällen?  DrÜseninturoeacenx 
\n  3  F*lleo;  HÄmorrhagien  an  den  Stellen  der  Lupuseruptionen  in  3  Füllen; 
himorrhagiache  Blasen  in  2  Frillen;  PleuropneumoniJi  in  4  Fällen  und  bei  3 
Kranken  tra»  der  Tod  ein  inmitten  der  genannten  Complicationen. 

Die  Nekroskopie  ergab:    2mal  Pleiiropneunnoni»,   Imal  Tuberculosia  pul- 
Bonum;    nuaeerdcm    2mal    zugleich  Oedcina  orachnoideac    et   Alrophia  aub- 
lllaniiae  corticolis  cerebri;  Hydrocephalua  acutus;  Iraal  Hepar  adipo-amyloi- 
deum. 
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TalgdrUsenerkrankung  als  das  wesentlichste  Merkmal  de«  Lupus  erythe- 
matosus angeseheo. 

Diese  »eine  Ueberzengong  prägt  sich  ganz  unverkennbar  in  der  Be- 
zeichnung ,j8eborrhüea**  congcstiva  ans ,  welche  er  urBprUnglich  der 
Krankheit  beigelegt  hatte,  mww  auch  in  der  Beschreibung,  welche 
er  im  Texte  ku  Tafel  V)  und  8  des  L  Heftes  seinea  Atlasses  lieferte. 

Zugleich  aber  hat  Hebra  auch    die  Aiifnierksanikeit  darauf  zu  len- 
ken nicht  vergessen,  da;*«  die  angedeuteten  krankhaften  Vorgänge  nicht 
eine  oberHächliche  utid  vorUbergelicnde  Nutritionsstorung  darstellen ,  iii-^ 
dem  er  die    successive    narbige  Atrophie   der   die  Follikel    um  geben  «leij 
Haut  (Oewehe),  so  wie  der  Talgdrliwen  und  Haarfollikel  selber,  mit  zam 
Charakter  des  Lupus  erytliematosus  rechnete. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen,  welche  an,  von  Lupus  erytb« 
niatosus  befallenen  HautstUeken  in  den  letzten  Jahren  vorgenommen  wu 
den,  haben  die  Annahmeu  Hcbra's  bezüglich  der  bei  diesem  Pr 
vorwaltenden  pathologisch  anatomischen  Verhältnisse  vollkommen  be*tSt-' 
tigt  und  ihoen  eine  positivere  Gestalt  gegeben  ,  indem  sie  uns  sogleich 
gestatten,  eine  etwas  genauere  Einsicht  in  die  Form  nnd  den  Verlan!  je- 
ner eotaUödlichen  Vorgänge  zu  nehmen.  j 

Als  Resultat  der   von  Neu  mann,  Geddings  und  mir  vorgenonM 
menen  Untersuchungen  ,  wäre  anzuführen  :  ~ 

In  dem  Stadium  der  erwähnten  tiefgelegenen,  schmerzhafteD,  ödeinÄ- 
tosen  Knoten,  welche  so  häu%  der  Entwicklung  der  Lupusefflorescenzcn 
vorangehen,  zeigt  sich  eineVcrgrossenmg  der  Ti^lgdrtlsen,  bedingt  dorch 
Schwellung  ihrer  Enchymzellen,  .Ausdehnung  der  Blutgefässe  nndOedem 
des  Bindegewebes  um  die  Talgdrllsen. 

Bei  mehr  obertläclilicber  Lagerung  der  Knoten  erkennt  man  GeffiM- 
erweiterung  und  Oedem  des  Gewebes  auch  noch  in  den  um  die  Haar- 
balg -  TalgdrüsenmUndung  situiHen  Papillen  ,  wodurch  die  letzteren  ver- 
breitert nnd  vergrOssert  erscheinen. 

In  einem  vorgeschrittenen  Stadium  linden  sieh  zugleich  reieblKln^ 
Zellencinlagerungen  iu  den  Masehen  des  die  Drüsen  und  den  FuIIikH 
umgebenden  Biudegewehes,  Die  Zellen  haben  einen  grossen ,  duicl] 
Carmin  sich  gut  förbenden  Kern. 

Unter  bereits  deutlich  charakterisirten  Lipusetflorescenzen  sind  die 
Papillen  nnd  da.s  Corium  rings  um  den  Follikel  so  reich  von  den  genann- 
ten  Zellen  durchsetzt,  dass  dieGetUsse  und  die  BindegewebszUge  undeot» 
lieh  verfolgt  werden  können  ^  und  der  Contoor  der  vergrösserten  Papil* 
len  gegen  das  Corium  verwischt  erscheint. 

An  den  Stellen ,  wo  bereits  eine  auf  Atrophie  des  Gewebes  hindeu- 
tende deUige  Depression  im  Centrum  der  Efflorescenz  sieh  befindet,  er 
scheinen  jene  Infdtrationszellen  von  eingestreuten  FettmolecUlen  trab, 
eben  so  die  loterccllularsubstanz  trllber  und  geschrumpft. 

Endlich  tiudet  sich  an  Stellen,  wo  der   Process  vollständig  abgelau- 
fen   ist,  Atrophie  der  Gefasse,    epiderraoidale  Entartung   der   üu8Scr«<H 
Wurzelsehcide  der  Haare,    Pigmentmangel   und  Loshisung   der  letzter«^ 
aus  dem  Follikel,  Verödung  und  Schrumpfung  der  Talgdrllsen  und  Schrumpf 
ung  des  Bindegewebes. 

In  dem  Falle,  in  welchem  die  Lupus- Effforescenzen  unter  bftraorrha 

£ 'sehen  Blasen   und   mit  stcllcnweisen   punktförmigen   Hämorrhagien  ilT 
is  Corium   sich    entwickelten ,    fand    ich   neben    den    bisher    ge8cliil| 
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VorkommnisseD    eine  wesentliche  Veränderung   der  Schweissdrti- 
ond  reichliche  Zelleninfiltration  in  ihrer  Umgebung  ' ). 
Die  rorangeschickten  anatomtf^cheu  Befunde    können  vielleicht  eini- 
Dassen  eine  Erläuterung"  t\lr  die  klinischen  Aeusserungen  des  örtlichen 
j-anges  liefern. 

Nach  ihnen  würde  der  Process  des  Lupus  erythematosus  sich  als 
lOodlicber  Vorgang  darstellen  2),  der  durch  seine  urfiprHngliche  Lo- 
_  itioD  am  die  Talgdriisct»  und  Haarfollikel,  oder  die  SchweipsdrU- 
•5,  und  durch  den  Ausgang  entweder  in  Heilung  und  vollständige  Rc- 
itatio  in  integrum  ,  oder  durch  die  1^'olgen  von  narbiger  Schrumpfung 
"^  ergriffenen  Gewebe  sich  auszeichnet.  Diese  Schrumpfung  wird  durch 
aod    wachsartige  Degenerati<Hi  der  betrotfeueo  Elemente  einge- 

Im  Beginne  des  Procenses  erscheinen  um  die  genannten  Drllaen 
lenanhäufungen  unter  den  Symptomen  der  Entzündung:  Ausdehnung 
•  Gefösse ,  üedem  des  Bindegewebes  in  der  Tiefe  des  Corium  (Kno- 
»n),  and  in  den  oberflächlichen  Schichten  (rothe  Flecken),  Proliferation 
er  Drüsenzclleu  (Sehorrlioe),  Exsodaüou  von  Serum  und  bluthaltigem 
luidum  zwischen  die  Srhichteu  der  Epidermis  (Blasenbildung)  und  Blut- 
^ritt  in  das   Corium  und  deu  PiipÜIarkörper  (Hämorrhagie). 

Gewiss  ist  von  deu  leichteren  Graden    dieses  Vorganges  eine  totale 
kbildung  möglich. 

\\"Ut  jedoch  tritt  und    wie  es  scheint,  sehr  rasch  die  Fettkömehen- 

;   Retezellen  una  der  Formelemente ,    welche    die  Entzündung 

l>ii^r(iii»rt,  sowie  eine  ähnliche  oder  hyaloide  Degeneration  der  Binde- 

elemcnte  des  Papilhirkörpers  ein,  welche  demzufolge  tbeils  resor- 

rden ,    tbeils  schrumpfen.    An    dieser  Stelle  entsteht  die  narbige 

knog  der  Haut. 

irch    dieselben  Metamorpho.sen    der  Drüsenelemeute   und   des   sie 

ebenden  Bindegewebes  wird  die  Verödung  der  Haarfollikel  (das  Aus- 

n  der  Haare )  ,   der  Talgdrtisen  ,   der  Schweissdrüsen  berbeigeflthrt ; 

bis  dahin  gelangen  auch  die  bei  Beginn    des  Proccsses  ausgedehnt 

rctsenen  Blutgefässe   zur  Schrumpfung  und  Verödung.    Auch  die  Fett- 

heohippchcn  sind  dann  gCHchwunden.  Damit  wären  wir  bei  dem  End- 

ultate  des  Processes,  der  vtdlstündigen  narbigen  Atrophie  der  ergriffe- 

Uantstelle  angelangt. 

Therapie. 

.630.  Die  Behandln  ng  bei  Lupus  erythematosu^i  kann  nicht  zum 
ie  haben,  bereits  narbig  atrophische  Sielten  der  Haut  wieder  zur 
itÄt  zurückzuführen,  verödete  Follikel  wieder  functionsßihig  zu  ma- 
und    an   den    durch   die   genannten  vVtrophieen    kahl  gewordenen 

lecken  wieder  Haare  zu  produciren. 

Ihr  Zweck  ist  erfüllt,  wenn  es  durch  sie  gelingt,  einerseits  den  noch 

I  Stadiom  der  Entzündung  (rothe  Flecke ,    rother  Rand    der    narbigen 


I 


Si#»li«   Arrh.  f.  Oerro    ii.  Sypli.   1872.   1.  Heft  Tnf.      Dnrnit  hat  auch  das  bis- 
I  ^nt  begreifliche  Vorkommen  des  Lupiia  crythcmalOHUB  tu  der  von 

t  II  frcicQ  Flaebhand  seine  ErklHfUJig  gefuiKfen. 

2t  Deiiuu(i/lge  wäre  der  Lupus  ervlherantoaus  nn  einer  anderen   Stelle  unseres 
"piemcs    abtuhandeln.     Wir    hüben    e»   jedoch  noch    nicht    an    der  Zeil  ge- 
lten, gegen  die  usuelle  AnlehnunfT  des  Lupiie  erytheinatoeus  an  Lupna  vul- 
_  ii9  vorftugehen,  wuUtiri  jeduch  betonen,  daas  beide  Prozesse  ihrem  Wesen 
nach  vollsUiDdig  auseinander  zu  halten  sind. 
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Centra)  befindlichen  Vorß:ang  zur  Rllckbildun^  zn  bringen,  und  auf  die^c 
Weise    dem    örtlicheü   Weiterschreiten    dos  t*roce88e8   Einbalt   zü   thnn, 
und  andererseits  die    im  Orgauismas    gelegene  Disposition   zur  Wieder-, 
erzeugung  des   genannten    ent/ilndliclien  Vorganges   (neuen  Eraptionenj 
vorzubeugen. 

Beides  gelingt  glnckliclicr  Weise  nicbt  selten ,    bisweilen    in  kurzer 
Zeit,  meist  jedoch  nach  vielen  Monaten   und  Jahren    nnant'börlieher  Ve 
suche  und  Sitthen  des  Arztes  und  Leiden  des  Kranken. 

Seit  dem  Bekanntwerden  deH  eigeiithllmlieheii  Proeesses  wurd»*n  die 
verschiedeoHten  i  n  n e rl  i e h  e  ti  und  ä u  s s  e  r I  i  c h e  n  Heilmittel  gegen  deo- 
selben  in's  Feld  geführt,  bis  es  sich  zur  Evidenz  herausstellte,  das»  ?o 
den  ersteren  kaum  eines  einen  KinflusH  aul  den  Krankheit8verlaaf  od« 
die  Diaposition  zurKecidive  oder  Weiterverbreitung  besitze,  tind  dasind 
die  ifusserlichen  Mittel  eine  Wirkung  gegen  denselben  haben, 

Innerliehe  Behandlung. 

§.(»31.  Für  die  Wahl  der  innerlieben  Mittel  dient  einieenna 
zur  Ftlhrerin  die  häufige  Coincidenz  von  mehr  oder  weniger  deutliche 
Symptomen  der  sogenamitcn  Sero[>haluse:  DrÜRenanRchwellung  insbegon 
dere,  Chloruse,  Tuberculose,  Katarrh  der  Lungenspitzen,  seidechte 
näh  rang  Überhaupt,  ond  die  Erfahrung,  dass  Versehlimmerung  und  I 
seruog  der  in  Kcde  stehenden  llautaffeetion  mit  einem  gleichen  Verhalten 
der  genannten  allgemeinen  Zustände  einlierzugehen  pflegt.  Aach  die  mit 
der  Krankheit  behai'tntcn  älteren  Individuen  .sind  liäufig  genug  schlecht 
genährt,  chh>rntiscb^  tnberculus. 

Man  reieht  demnach  Fcrruginosu  in  den  verschiedensten  Formen 
Ußd  DoRCD,  Lcberlhran  mit  tind  ohne  .bukiithat,  wud,  gewissermasRcn 
doch  als  S|)eeiticum,  Arsenik  sub  forma  der  Solut.  Fowleri  oder  der 
a.siatisehen  Pillen ,  oder  des  von  Erasmus  Wilson  in  London  g€jp 
viele  Dermatonoseii  cmjdohlcDen  Lifpiur  ferri  vinosi  arsenicalis,  ein 
Eisenwein -Arsenmischung,  Amara;  zu  empfehlen  sind  allgemein  rob 
rirende  Jinren  und  hygieinisehe»  Verhalten ,  im  Soronier  der 
brauch  von  Molken,  kalten  Bädern,  Kaltwasserkur,  Aufenthalt  im 
birge  etc. 

Einen  ITeilerlolg  haben  wir  zwar  von  all'  diesen  Mitteln  beim  LnpM 
erythematosus  nie   gesehen.     Wir   mllsscn   aber  dennoch  dafllr  stimmen, 
dasH  die    erwähnte  Medicalion    als   nutersttitzendes  Moment  einer  Local-. 
Iiehandlong  etwa  in  dem  Sinne  doch  benutzt  werde,  dass  durch  dieselb 
eine  Verbesserung  der  Gesammtccjnstitnlion,  eine  Rückkehr  des  (Jrganismil 
in  toto  zur  Norm  erzielt  werde,  weil  die  Erfahrung  die  Annahme  rech 
fertigt,  dass  hierdurcb  möglicherweise   der  Weiterverbreitung  de»  LupB 
und    einer   Keeidive   desselben' vorgebeugt   werden    könne. 

In  einigen  Fällen  haben  wir  durch  längere  Zeit  und  zu  wiederli«)) 
ten  Malen  .Jodkali  innerlich  verabreicht.  Angeregt  hiezu  wurden 
durch  die  intensiven  rheumatoiden  Sclnnerzen  in  den  Exti-emitäten  na 
am  Kopfe,  über  welche  die  betreffenden  Kranken  oft  mehrere  Tage  biil 
durch  .sich  beklagten.  Das  .hidkali  bewirkte  weder  eine  Linderung  die 
ser  Schmerzen,  noch  vernjochte  es  den  rascheren  Ausbruch  neuer  Lopiw-I 
Etflorescenzen  zu  verhindern,  noch  auch  bestandene  zu  heilen  oder« 
dem  Weiterschreiten  zu  bindern. 

Auch  Einreibungen  mit  IJngu.  cinereum,  die  wir,  wie  bei  S^-phÜij^ 
zu  dem  Zwecke  vornehmen   Hessen,    hatten   keinerlei   Erfolg,     uiia  r* 
waren   schliesslich   genfithigt,  mittels  Narcoticis,  innerlich  und  subcatj 
gegen  die  Schmerzen  za  wirken. 
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Locale  Behandluog. 

§.  (i82  Eine  directe  und  erkeeobare  Heilwirkung  erreichen  wir 
n  Lupus  ervtheniatosuR  nur  durch  den  zweckmässigen  Gebrauch 
iserlicber  Mittel  und  Vcrfahrun^sweiscn. 

So  mannigfach  nun  auch  diese  letzteren  sein  können^  so  mUssen  wir 
h  im  Vorhhieiu  schon  darauf  hinweisen,  dass  auch  nicht  ein  einziges 
der  gegen  L.  erydiematosus    zu    enijdV' hl  enden   und  erprobten  Mittel 
ftr  alle  FiÜle,    und  'selbst   auch  nur  Hlr  einen  Fall  durchweg  ausreicht. 
ist  dabei  vor  Augen  zu  liaUen,  da«s  die  in  Hede  stehende  Krankheit 
[den  hartnäckigrtten  Hebeln  insoferue  gehört,    als  dieselbe  häutig  den 
4?  inten.sivaten  und  oft  wiederholten  directen  AngrilTen  uicht  ira  min- 
Bn_wcicht:   oder  wenn    auch   an  Ort  und  Stelle  des  tlierai>euti8ehen 
verschwindet,   so  doch  in  der  unmittelbaren  Niihe  in  periphe- 
jrtschrcitcnder  Weine  oder  an  entfernten  Stellen    sich    rasch   neu 
und  sn  während  der  energischen    localen   Behandlung  der  Lu- 
ärd   geradezu  sich  vergrössert. 

Wir  erinnern  ferner  an  die  ThatHaclie,   dasy  der  Lu|mK  erytheniato- 

bei  «einer,  wenn  auch  langsamen,  »spontanen  Involution  ganz  tiacbe, 

iinc  Narben  bildet.     Dadurch  ist  der  Therapie  schon  in  8o  ferne  eine 

Wanke  auferlegt,  als  sie  nur  solcher  Aetzniittel  sich  gegen  den  Lupus 

1heniHfo8us  bedienen  darf,  durch  welche  keine  tiefere  und  entstellen- 

Narbcn  erzeugt  werden,  als  die  Krankheit  bei  ihrer  spontanen  In- 

ioii  bildet.     Mit  anderen  Worten ,    wir  sind  in  Folge  des  erwähnten 

~   ies  gezwungen,    nur  Hacb.    oberHäclilich    wirkende  Mittel,    und 

80  wiederholter  anzuwenden,   als    sie  nicht  energisch  und  tief 

Aus  all'  dem  Gesagten,  so  wie  aus  dem  Umstände,  dass  die  Wirk- 
irgend  einer  Application  immer  erst  abgewartet  werden  muss,  bevor 
einer  neuen  geschritten  werden  kann,  erhellt  schon  die  lange  Dauer 
8er  Behandlungsweise  des  Lupus  erythematosuis.  Ein  in  dieser  Be- 
übung ertahrener  praküseher  Arzt  wird  daher  auch  niemals  eine  kUr- 
Behandlungsfrist  als  die  vou  ö  Monaten  lUr  den  erjthemat5ßen 
BpQji  prognoMticireu ,  da  er  nor  zu  gut  weiss,  dass  zuweilen  allerdings 
j  wenigen  Wochen  ein  vollständiges  Heilrcsultat  gewonnen  wird,  ein 
emal  jedoch  die  Bcbaudlung  ein  .lahr  und  darllber  Air  sich  be- 
Ipracht, 
Wir  bemerken  feruers,  dass  jedes  einzelne  der  in  Folgendem  auf- 
eodeu  Mittel  und  Methoden  gegen  Lupus  erythematosus  sich  von 
adigBter  Heilwirkung  gezeigt  hat;  dass  aber  dies  nnr  immer  be- 
^b  der  einzelnen  Fälle  gilt,  indem  ein  oftmals  hintereinander  er- 
Verfahren  in  einem  nächsten  Falle  uns  im  Stiche  lägst,  und  von 
«ten  anderen  Mittel  in  der  gtinstigen  Wirkung  tibertroffeu  wird.  In 
^itieiD  Sinne  wollen  wir  nuu  die  gegen  letzteren  anzueni|^)fehlcnden  und 
WB  008  angewendeten  localen  Mittel  des  Näheren  besprechen. 

Spiritus    saponatus    kalinus.      Bekanntlich    nat    Hebra    statt 
^  ufficinellen  Natron-iSeifengeistes  zu  dermato- therapeutischen  Zwecken 
'^'^  alk(»bolirtchc  Lr>siing    von  Kaliseile  in  Gebrauch    eingeführt,    nach 
Foraiel : 

Rp,    Sapon.   viridis  unc.  qnatuor,  Spir.  vin.  rectitictssm.  nnc.  duas, 

diger.  per  24  boras,  dein  fiitra  et  adde:  Spir.  lavand.  drachm. 

dnas,  Dt.  usui.  S.  Kali-Seitengeist. 

Mit  diesem  Seifengeist   wird  die  Lu|>usstelle  mittelst  eines  Charpie- 

energisch  gewaschen.    Es  lösen   sich  durch  die  Einwirkung  der 
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Seife  und  des  Alkohols  die  fettigen  Epidermisscbollen,  welche  theils  den 
rothcn  Hand  der  Lupusstelle,    ond  insbesondere    das   blasse,   tbeilweise 
narbige  Centrum  der  Plaques ,  fest  anhaftend,  bedecken.     Es  erecbeinen 
nach  der  Waschung    mit    dem  Seitengeist  die  freien,  erweiterten  Münd- 
ungen der  Follikel,    an  ihren  Händern  die  excoriirten  Papillen,  anfangs 
mit   rotlien   BlufpUnktt^beu   bedeckt,    in    wenigen   Minuten    mit    grossen     . 
Tropfen  Lcrvoigesickerten  hellen,  oder  mit  jenen  Bhittröpfcben  venni8cl(^B 
teil  SeruniH  bedeckt.     Das  Seeret   trocknet  zu  gelbbraunen   Borken   cvft 
die  nach  wenigen  Tagen  abfallen. 

Und  nun  erkennt    mau   zuweilen  schon   eine  bedeutende  BesueruD^ 
Die  Follicularniüuduugeu  alud  weniger  klaffend^  der  Rand  de»  Lupo«  ^ 
weniger  erhaben,  weniger  roth,    die  sebniMtziggelben  FettschOppcbeD 
massiger  Menge  aufgelagerl. 

Man  wiederholt  nun  diese  Wasebiiiigcn,  ho  oft  die  Aetzborken  (eitf" 
getrocknetes  Serum  und  Blut)  ahgetalleu  sind.   Das  Abfallen  der  Borken 
kann  durch  App'.ieatiüu  einer  erweiebenden  Salbe,  z.  B.  Ungaent.  emol- 
liens  beschleunigt  werden. 

Durch  fortgesetzte«  .solches  Verfahren  mit  Spirit.  sapon.  kaiin.  gelin 
es  bisweiten  einen  LupusHeek  von  der  (Jrösse  eines  Bohnendurehsebniti 
bis  eines  Tbalers,  der  seit  Jahren  bestanden   haben  mochte ,  binnen 
eigen  Wochen  vollständig  zu  heilen,   so  dass,   wie    in    einzelnen  glllcl 
liehen  Fällen,    auch  nicht  die  geringste  Spur  der  vorbanden  gewegcDeu 
Krankheit  an  Ort  und  Stelle  zurUekbleibt. 

Die  Aussicht  auf  eiue  HeiUvng  ubne  Narbenspur,  die  geringe  Schmer 
haftigkeit,  die   Leichtigkeit    und    llngefölirlichkeit  der  Application  m 
genügende   GrUmie  daftlr,    dass   mit   diesem  Mittel  jedesmal   der    er 
therapeutisehe  Versueh  beim  Lii|uiK  erytlieniatosus  gemacht  werden  so 
Misslingt  derselbe,    hat  mau  höchstens  etwas  Zeit,  aber  nicht«  Wesentl 
liebes  verloren,  und  man  schreitet  zu  energischeren  Mitteln. 

Am  meisten   augezeigt  ist   der   Kali -Seifengeist  bei    einem  reUti« 
nicht  alten,  nicht   sehr  ausgedehnten  und  auf  zarten  Hantpartien,  «. 
am  Augenlidc    sitzenden  Lupus  erythematosus.     Der  Verlust,   den  einff 
jede,  wenn  auch  noch   so  feine  Narbe  am  Augenlide  involvirt,    gebietet 
eine  grosse  Vorsicht  in   der  Wahl   und  Anwendung  der  Heilmittel,   nnd 
darum  ist  hier  insbesondere   immer  der  Seifen geist  zuerst  zn  versuclien. 
Für  die  Fälle  von  L.  erythematosus,    die   nachweislieb  aus  einer  Seb 
rhoea  congesliva   tiervorgegangen  sind,  wie  nach  Variola,   möchten 
auch  noch  insbesondere  den  Spirit.  sapon.  kalinus  empfehlen. 

Derselbe  tindet  übrigens  auch  in  Abwechslung  mit  allen  andere^^ 
Mitteln,  wahrend  der  ganzeu  Behandlungsdauer  des  Lupus  sehr  zweel^f 
massige  Anwendung  zun»  Behüte  der  Entfernung  von  Schuppen  un^^ 
Borken,  zum  sogenannten  „Ueiuigeu"  der  erkrankten  Hantstelle  über- 
baupi  Es  ist  überdies  zweckmässig  nach  jedem  energischeren  Eingrifl 
d.  h.  nach  Ablauf  der  reactiven  Entziindungserscheinungen ,  die  dar 
einen  intensiveren  Eingrifl"  hervorgerufen  worden  waren,  wieder  zur  All 
Wendung  der  einfachen  Waschungen  mit  Spir.  sapon.  kaiin.  zurück« 
kehren,  weil  es  erfahrungsgemäss  sehr  gut  möglich,  da.<ig  7.  B. 
vorausgegangener  Aetzung  mit  einem  concentrirten  Alkali  eine  8ok 
Besserung,  respective  Verlindenrng  in  dem  Krankbeitsprozegge  erxidt 
worden,  dass  nunmehr  die  Wirkung  des  Spir,  sapon.  kaiin.  allein  tut 
Vervollständigung  der  Heilung  genügt,  ja  mehr  als  genügt,  gemdewi 
indieirt  ist,  indem  durch  dieses  Mittel  am  allerwenigsten  Narben  erzeug 
werden. 

Sapo  viridis,   SchmierBeife.     Es  versteht  sich  von  selbst,  da0 
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io   wie  der   ans    dieser  Seife    bereitete,    erwähnte   Seifengeist,    aach 
^tfe    Seife    selbst    znm  Waschen    der    lupüsen    Haut«telle    mit    Nutzen 
Herwendet  werden  kann;  aber  nicht  nur  in  dem  gewübnlicben  Sinne  des 
HKeinigens*',    sondern   als  leichtes    Aetzniittcl,    indem  die  Schmierseife 
Hbiner  nicht  unbedeutende  Mengen  freien,  nicht  verseiften  Kali's  enthält. 
Wäscht  und  reibt  man  mittels  der  Seife  die  Lu|>U8stelle  energisch  ein-  bis 
^nreimal  des  Tages,  so  erbfilt  man  endlich  dieselbe  Wirkung  wie  mit  dem 
^■pir.  sapon.  kalinus.     Nässende,  cxcoriirte,  rothe  Punkte,   entsprechend 
Ben  FolucularmUudungen  und  den  ihnen  angrenzenden  Hapillcn,   wurauf 
^pch  eben  da  gelbbraune  Borken  bilden«     Diese   fallen  nach  einigen  Ta- 
ren   ab,    und    es   kann    nach  Vollendung  dieses   Applicationscyelus  der 
Lupujj  abgetlaeht   und  abgeblasst,  kurz  es  kann  eine  Besserung   oder 
stellenweise  Heilung  erzielt  sein. 

Man  kann  aber  zum  Zwecke  der  intensiveren  Maceration  und  Aetz- 
tg  sich  der  Sapo  viridis  sub  forma  von  Umschlägen  liedienen.  Schmier- 
^fe  wird  auf  l^lanelllappen  messerrUekendick,  wie  ein  Ungueutum  ge- 
riehen und  so  aufgelegt.  Man  wechselt  nach  je  J2— 24  Stunden  und 
innerhalb  dieses  Zeifranmes,  oder  binnen  2-3  Tagen  eine  gleich- 
_^  Bjge  nnd  allseitige  Kxcoriation^  ja  oberflächliche  Verschorfung  der 
^mnsen  lupösen  Haut,stelle  bewirken.  Die  Haut  i^t  mit  einem  gelblieh- 
weiascn,  diphthcritisebeü  Belege  bedeckt,  und  nach  Abstossong  des 
MUeren^  oder  gleich  von  vorn  herein  gloichniässig  excoriirt,  roth ,  näs- 
ge»';h wellt,  schmerzhaft,  leicht  entzündet. 

»lach  einigen  Tagen  sind  unfer  einer  indifferenten  Behandlung  ( kalte 

aschljige)    die  EntzWodungserscheinungen  gewichen    und  man  nat  Go- 

'üheit,  die  Heilwirkung  der  vorgenommenen  Aetzung  mittele  Schmier- 

>  zu  prüfen.  Auch  hier  gibt  siclj  dieselbe  dadurch  zu  erkennen,  dass 

Rana  des  Lupus-crythcmatosus- Herdes   flacher,    blässer    und   mehr 

t  eeworden  ist. 

Kali  in  conceutrirter  Lösung:    Kali  eaustiei  drachmam,  Aqn. 
ttt.  dcst.  draehm.  duas.   Ein  Charpicpiu«el  wird  in  die  Lfisung  getaucht 
damit  die  vorher  sorgfältig  von  Borken  und  Fett  gereinigte  Lupus- 
Cf  insbesondere  aber  der  erhabene  Uand  bis  zum  Wundsein  und  bis 
weissen  Schorf bildung    geätzt.     Nach    W  —  5  Tagen    stösst    sieb    der 
'  und  die  durch  Eintrocknen  des  Serums,  Blutes  und  Drllsensecre- 
gebildete  Borke   ab    und   man   kann   entweder  die  weitere  Wirkung 
Tarten,  bevor  ein  neuer  Eingriff  vorgenommen  wird,  oder  man  nimmt 
Aetzung  mittels  Kalilösung   mehrmals  hinter  einander   in  Intervallen 
je  3— r>  Tagen  vor,  jedesmal,    wenn  der  Schorf  abgefallen  und  die 
Bhe  Epidermisliedeckung  beinahe  vollendet  ist.     Insbesondere  ist  dies 
*  .bren    räthlicb,     wenn    der    Kand     hartnäckig    erhaben    und    derb 
■ich  zeigt. 

In  gleichem  Sinne,  nur  weniger  sieber  und  wegen  seines  Geruches 
bellfi%eBd,  wirkt: 

kAmmoniapura  liquid a.    Dasselbe  wird  in  derselben  Weise  an- 
wandt, wie  die  erwähnte  concentrirte  Kalilrtsung.   E^  ist  nicht  möglieh, 
•scm  im  Vergleiche  zum  Kali  eine  besondere  Indication  zuzuschreiben. 
ffthrungHsaehe  ist  es,    dass    die  Kalilösung  in  den  meisten  Fallen  von 
mehr  »der  weniger  ex-  und  intensiver  Heilwirkung  ist,  während  Ammo- 
gar  häutig  ganz  ohne  Effect  bleibt.    Nichtsdestoweniger  ereignet  es 
^  dass   in    einem  specicilen  Falle   ein    einziger  Anwendungsversuch 
Ammoniak    mehr  Erfolg  aufweist,    als    wiederholte  Aetzungen   mit 

nDem    äusseren  Ansehen    nach  ist   die    unmittelbare    Aetz- 
es  Ammoniak  mit  der  des  Kali  gleich.    Abgesehen  von  dem 
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weniger  häufig  befriedigenden  Ertblge  ist  der  steeheode  Geruch,  der 
Aage  and  Nawe  ungemein  behelligt,  Ursache  der  selteocren  Bentitzon^ 
des  Ammoniaks  gegen  Lupus  erythcniatosuH. 

Hat  man  die  Alkalien  längere  Zeit  hindurch  ohne  erheblichen  oder 
wenigetens  ohne  entscheidenden  Vortheif  angewendet,  so  verlangt  der 
Patient  uud  wünscht  der  Arat  endlich  einen  radicaleren  Wechsel  in  der 
Behandlungämethode,  und  man  geräth  ao  von  den  Alkalien  auf  die 
8äuren. 

Selbstverständlich  sind  a  priori    nur  jene  Säuren    aaziirathen, 
nicht  tief  ätzen  und    daher    keine  dicke  Narbe  z^urUcklassen.    In  di 
Beziehung  empfehlen  sich  die  concentrirte  Essigsäure,  die  coneentrirte' 
Halzsäure  und  die  Garbo Isiiure. 

Die  Wirkung  all'  dieser  Säuren  gegen  Lupus  erythematosus  ist  eine 
sehr  precäre.  Es  lasst  sich  nicht  läuguen,  dass  bisweilen  auf  die  An- 
wendong  einer  oder  der  anderen  der  genaiinien  Acida  ein  Theil  des  er- 
habenen peripheren  Randes  des  Lupus  abblasst  und  sich  verdacht,  das» 
überhaupt  auf  diese  Weise  die  Couiinuität  des  peripheren  Walles  onter- 
brocben  wird,  was  in  Bezug  auf  das  Weitersc breiten  des  Lupus  Ober- 
haupt eine  günstige  Erscheinung  genannt  werden  muss.  Allein  die  zn- 
rückgebliebenen  Reste  des  Lupusrandes  widerstehen  so  hartnäckig  alli 
weiteren  Aetxungen  mittelst  der  genannten  Säuren,  das»  man  schliesalii 
von  ihrer  Anwendung  abstehen  muss.  Nur  kleine,  nicht  lange  bestehende' 
tiache  Löpuspla(iues  niiigen  bisweilen  durch  diese  Säuren  allein  zur  Heil- 
ung gebracht  worden  sein. 

Von  dem  Acidum  carbolicuni  besonders  hat  man  einen  sehr 
^uten  Effect  gegen  Lupus  erythematosus  erwartet.  Die  Pbenilsäure  Stil 
jederzeit  nur  oberüäcblich  und  entspricht  somit  einer  llauptbedingü' 
der  Anwendbarkeit  gegen  diese  Krankheit.  Wir  haben  dieselbe  aui 
häufig  genug  im  Verlaufe  der  Jahre  benutzt,  können  aber  nicht  so 
Rllhmliches  bezüglich  ihrer  Wirkung  sagen,  als  es  von  anderer  Sei 
sogar  betreff  ihres  Nutzens  gegen  Lwpus  vulgaris  gesagt  wurde.  Ob 
Säure  in  krystallisirtem  oder  dickHUssigcm  Zustande,  in  welchen 
überhaupt  durch  Absorption  von  Wasser  aus  der  Atmosphäre  rasch  0" 
geht,  angewendet  worden;  immer  greift  die  Carbolsäure  nchr  rasch 
gesunden  Hautparlhien  uud  erst  nach  längerem  Einreiben  und  Andruck 
die  kranken  Stellen  an,  weil  sie  mit  einer  trockenen  Epidermis  sieh  e* 
rascher  verbindet,  als  mit  den  fettigen  Zellen  der  erkrankten  TalgdrU; 
iSic  bildet  einen  bläuUchweisscn,  sehr  fest  anl»aftenden,  dünnen,  troc 
neu  Schorf,  der  viele  Tage  besteht,  ohne  abzufallen.  Dies  ist  jedenfj 
ein  Uebelstand,  insofern  mit  dem  Zuwarten,  bis  der  Carbolsäure-Sch 
abgefallen,  immer  viel  Zeit  verloren  geht.  Mittels  erweichender  Api 
cationen,  Fett,  UnguenL  emolliens  etc.  kann  man  die  Entfernung 
Schorfes  beschleunigen. 

Die   Aetzung   mit   Carbolsäure  verursacht   auch    sehr    heftige  bren 
nende  Schmerzen,  die  noch  1?— 3  Stunden  nach  geschehener  Anwend 
sich  steigern  und  viele  Standen  anhalten.     Weder  trockene  noch 
Kälte,  noch  warme  Umschläge  verraügen  den  Schmerz  zu  mildern, 
allermeisten    noch  lindert  Streupulver,  Äraylum,    die  schmerzhafte 
ptindung,  die  bisweilen  in  sehr  allarmirendem  Grade  vorhanden  ist 
der  Aetzstellc   angrenzende  Haut   ist  genJthet,    sehr  heiss,    massig 
schwellt  und  auch  gegen  Druck  sehr  schmerzhaft. 

Man  siebt,  dass  die  Carbolsäure- Aetzung  viele  Unannehmlichk* 
mit  sich  bringt.     Ihre  Wirkung    gegen   den  Lupus  erythematosua 
immerhin  von  nicht  unerheblichem  Vortheile  gefolgt  zu  sein.    Nr 
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IkUeo  dt%  Schorfes  erHcheint  der  Rand  deB  LupuM  fiach,  blasser,  glatt, 
StalleDweitie  unterbrochen,  wie  verwaschen:  karz  es  ist  eine  entscbiedeuc 
Beneruog  zu  eoustatireu.  Mau  kann  licmach  eine  zweite,  eine  dritte 
AetZQDg  mit  CarbolHüure  vornehmen.  80  kann  es  auch  gelingen,  iso- 
lirte  LupoHplaques  volbtändig  zu  heilen  Bei  vielfach  zerstreuten,  klei- 
^■reu  Lupusflecken  ist  die  Anwendnng  der  Phenildänre  sehr  angezeigt, 
^eil  sie  nie  in  die  Tiefe  wirkt  und  darum  auch  keine  tiefen  Narben 
hinterläset  Man  kann  auch,  wie  zu  den  leichter  wirkenden  Mitteln 
Oberhaupt,  öfters  znr  Carbolsäure  zurückkehren,  nachdem  die  Wirkung 
irgend  eines  intcuHivercn  Eingrifles  vorüber  ist. 

Acidnm    accticum     conceutr.     und    Acid.     muriat.     conc. 
piiroro  haben  beide  eine  nur  oberflächliche  Aetzwirkung  und  sind  darum 
(n  L.  en1hemat08us  ganz  zweckmässig  zu  verwenden.  Je  besser  die 
ke  Stelle  vorher  mittels  energischer  JSeifenwaschung  oder  des  Spirit. 
Dat.  kaiin.  von  auflagernden  Schuppen,  Krusten  und  Fett  befreit  und 
gerieben  wurde,  desto  sicherer  kann  maTi  auf  eine  ätzende  Wirkung 
einen  und  der  anderen  der  genannten  !)ciden  Sauren  reebnen.    Eine 
kliche  HcHscrung  gewinnt  man  in  der  Kegel  jedoch   erst  nach  raebr- 
iger  Application  derselben,  die  auch  ziemÜeh  rasch  sich  wiederholen 
it ,   da  (ler  durch  die  erwähnten  Acida  gesetzte  Schorf  sehr  dünn  ist 
1  bald  abgestdssen  wird.  Nach  unserer  Erfahrung  hat  die  concentrirte 
igsüurc  sich  öfter  wohlthätip  gezeigt,  als  die  Salzsäure.     Im  Ganzen 
och  mag  es  nur  selten  glücken,  dass  diese  schwächeren  Säuren  allein 
lon  lur  Heilung  des  I^upus  führen.  Meist  erheischt  dieser  dieAnwend- 
:  lotensiver  ätzender  Mittel ,  zwischen  deren  Abwechslung  jedoch  die 
aDnten  Säuren  häutig  eine  ganz  zweckmässige  Verwendung  tinden. 
Ueber  die  Wirkung    des  Acidura  chromicura   gegen  die  in  Rede 
hende    Krankheit    haben    wir   nur   geringe    Erfahrung,    So    viel    wir 
hen  ,    greift  die  Säure  an  der  kranken  Stelh:  tiefer ,  als  au  den  an- 
iieodeu    gesunden  l'artiecu.    Der   Schorf    bleibt    lange    haften ,    und 
fer  Snbstan/verlust  wird  meist  ungebührlich  gross.    Es    bleibt  also  eine 
*  r  markaute  Narbe  zurück. 

Acidum  nitricura  coucentr.  purum.  Es  muss  auffallen,  dass  wir 

der  Anwendung  einer  so  tief  ätzenden  Substanz  ,    wie  die  Salpeter- 

c,  in  der  Therame  des  I^upus  erythemato^^us  sprechen.  Schon  früher 

u  wir  hervorgclioben  ,  dass  man  zur  V^erhUtung  mehr  tiefer  Narben 

lihnlicher  Aetzmittel,  wie  des  eben  genannten,  enthalten  solle.    Der 

de«  Lupus  erythematosus    ist  auch  im  Allgemeinen  ein  so  ober- 

icher»  dass  eine  Aetzung,   die  über  die  obersten  Schiebten  des  Co- 

hinaus  bis  in  die  tieferen  Lagen   des  letzteren    un<l  in  das  subcu- 

_  tWeevrebe  greift,  ottenbar  über  das  Ziel  hinausschicsst.  Nichtsdesto- 

§er  liat  der  mikrosko[>ische    Befund    einerseits,    sowie   andererseits 
inische  Erfahrung  es  ausser  allen  Zweifel  gesetzt,  dass  der  patho- 
ische  Vorgang,  der  den  erythematösen  Lupus  ausmacht,  in  einzelnen 
len  »ehr  tief,  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  greit>,  respeclive  von  da 
mnt,  so  dass  ein  so  intensiver  Eingriff,  wie  er  z.  B.  durch  die  Salpe- 
ttre,  oder  andere,  noch  zn  ci-wähnende  Caustica,  miiglich  wird ,  tUr 
lolebe  Fälle  a  priori  ganz  gut  gerechtfertigt  werden  kann. 

Bei  !•  cm  Bestände  des  Lu{>us  erythematosus   nun  zeigt  sich 

bisweilen  |uc    in  seiner  ganzen  Ausdehnung,   oder  auch  nur  der 

Rand  eines  nnkljen,  nicht  blos  als  eine  etwas  erhabene,  derbe  Schwell- 
aog  der  oberflächlichen  Haut,  mit  rotheni,  punktirten  .Ansehen,  sondern 
die  Derbheit  und  Schwellung  betriflFt  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke, 
und  auch  das  subcataue  Zellgewebe,  so  dass  ein  derart  beschaffener  Lu- 
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pasrand  als  ein  dicker,  derber,  wallartig  Ober  das  Hantniveaa  hervonfrl 
gender  Wulet  sich  antilhlt,  an  dessen  Oberfläclie  die  dem  Lnpn«  en*th©-] 
matosiia  eigentliUmliehen  Erscheinungen  der  Kothung,  derSchüppchciictft 
zugegen  sind. 

In  solchen  Fällen  nun  gelangt  man  in  der  Reffe! ,  nachdem  _.. 
leichter  wirkenden  Mittel  ohne  Erfolg  vernucht  worden,  zu  den  tiefer 
greifenden  Causticis,  nnd  so  auch  znr  Salpetersäare. 

Hat  man  unter  solchen  VerhäÜnissen  die  Salpetersfinre  einmal  re 
aucLt,  so  kommt  man  zu  der  Erfahrung,    dass  ihre  Wirkung  weder 
Furcht  noch  der  Hoffnung  vollkoranieu  entspricht,  die  man  an  ihreAppll_ 
eation    zo    knUufen    im    Voraus    geneigt   «ein    mochte.      Wir    babeu  zo" 
wicderholtenmaten    die   Salpetersäure    an   einer  Lupusstelle  angeweudet. 
Es  entstand    ein   dicker  gelber  Schorf,     Die    entzündliche  Reaetion  der 
nächsten  Umgebung  war  bedeutend,  die  öcbmcrzhaftigkeit  filr  den  Kran- 
ken sehr  gross. 

Nach  einigen  Tagen  war  der  Schori'  abgefallen  und  nnter  demselb 
kam  eine  rotbe,  wenig  eiternde  Wundflärhe  zum  Voii^chein,  welche 
verheilte  und  eine  flache  Narbe  hinterliess,    in  welchem  Falle  allerdL 
die  von  der  Aetznng  getroflene  Partie    geheilt   Bchien.    Oder  es  _ 

nur  stellenweise  punktfiirniige,  linsengrosse  Narben  zurück,  während  raiT 
übrigen  Theilc  das  Bild  des  Lupus  erythematodes,  nach  erfolgter  Resti- 
tution der  Epidermis,  vielleicht  etwas  abgeschwächt,  doch  im  Ganzen 
noch  erhalten  blieb.  Häufig  genug  jedoch  bemerkten  wir  in  Gestalt  des 
EntzUndungshofes,  den  die  Aetzung  zur  Folge  hatte,  einen  nenen  Lapiö 
nm  die  alte  Stelle  entstehen,  so  dass  nach  geschehener  Aetzung 
Lupnsherd  gerade  um  die  Breite  des  sogenannten  Reactionssaomes  8i( 
peripher  vergrössert  hatte,  wenn  aoch  vielleicht  ein  Theil  des  Centi 
geheilt  oder  gebessert  worden  war. 

Eine  solche  rasche  Vergriisaerung  nach   der  Peripherie  erfolgt  Ö 
gens  sehr  häufig  nach   jeder  intensiveren  Aetzung,    nicht   nur   der 
Salpetersäure. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dags  die  Salpetersäure  allerdings  bi»^ 
weilen  in  der  Behandlung  des  L.  erythematosus  mit  Nothwendigkeit 
Vortheil  angewendet  wird  ;  das»  aber  jedenfalls  diese  Anwendung 
selten,  und  in  einem  und  demselben  Fälle  nicht  oft  hinter  einander 
Bchehcn  kann.  Immer  wird  man  nach  A[)plication  der  Salpetersä 
wieder  für  einige  Zeit  zum  Gebrauche  der  leichteren  Mittel  zurllckkeli 
soll  man  nicht,  statt  zu  nützen,  einen  Nachtheil  hervorrufen. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Oel»ranchc  der 

Schwefel  Käu  re.     Diese    ist     wo   möglich  noch   weniger    verll 
lieh  in  ihrer  Wirkung,  greift  stellenweise  gegen  die  Absicht  des 
so  tief,    dass  grosse  Snbstanzverlustc  und  dicke,    wulstige,   entstelle 
Narben  hinterbleiben.  Wir  können  darum  der  Anwendung  der  Schwefel-" 
säure  nicht  das  Wort  reden. 

Das  Jod,   insbesondere    als    Tinctarajodina    unserer  Ph»nnt| 
kopoe,  und  in  der  Form  des  von  Uebra  gebratichten  Jodglyccrrhi^ 
nach  der  Formel:  Jodi  puri,  Kali  hydrojod. ,  aa  draehmam,  Crlycerrhiin 
dracbm.  dna«,  ist  gegen  L,  erythematosus  vielfach  zu  benlUzcn. 

Mittels  eines  Pinsels   wird   die    eoncentrirte  .lodglycerrhinMsnng 
die   kranke   Stelle  eingerieben;    darauf   wird    zur  Verhütung   der  Ve 
dampfung  des  Jod    ein  Stück  Guttapercha- Pai)icr  gelegt  und  niederjc 
blinden.    Die  Einpinselung  wird    durch  4^5  Tage  täglich  zweimal  v(^^1 

ommen.    Nach  den  ersten  Einpinsclangen   schon  stellt  sich  Scbnieri- 

jkeit,  Schwellung,  Röthuug  der  so  behandelten  Haut 
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8  bi«  12  EinpinHclungen  hat  sich  eine  dicke,  festhaftende  Kruste  gebil- 
det Die  Stelle  bleibt  nun  ohne  gediehe  fichandlung.  Nach  abermals 
4-5  Tagen  hat  sich  die  cntz.öndiiche  Re^ction  j^anz  verloren  und  68 
beginnt  die  von  der  Jodb>«ung  imprägnirte  »od  mortilicirte  ICpidermis- 
•ebichte  «ich  in  Kiirni  voij  perganicntarti^en  Fotzcn  ab/,iilüscn. 

Die  Epidermis  der  Hautuhorliäche  «ctzl   sich    bckanntcrmassen  un- 
unterbrochen in  die  TalgtV>ilikel  f'^rt,  dic8C  auskleidend.    Indem  nun  die 
Oberbaut  in  grossen  Strecken   sich   von  der  Unterlage  ab*  und  lojiihebt, 
werden  mit  ihr  auch  die  in  die  Talgdrtlsen  reichenden  Epidermiszapten 
mitsaramt   den    in  deren   Conus    befindlichen    Epidermis  -  Fettzellen    und 
Fettklumpen  abgestossen.    Die  Talgfollikel  werden  so  von  ihrem  Inhalte 
^JLozlich  befreit.    Es  mag  nun  nein,    dass  durch  die  entzündliche  lieac- 
tjon,  welche  durch  die  Jodeinpinselung  in  der  Haut  entsteht,  der  Tonus 
der  Talgdrüsen  wand  in  der  Ucise   wieder  angeregt  wird,  dass  die  Fol- 
likel enger  werden,  was  eben  dadurch  auch  erst  m«»glich  Vird,  daws  sie 
I    vorher  dea  sie   ertlillenden  FlVortfcs  sieh   entledigen.     Thatsaclic  ist  es, 
^BkM  nach  einem  derartigen  Cyelus    von   Jodeinpinselungen   im  Bereiche 
^Br  Lapusstelle  die  charakteristischen  L()cher,  die  Mlhidungen  der  Talg- 
-  follikel,    weniger  bemerkbar  sind;    die  FollieularmUndungen  sind  enger 

R worden,  der  Lupusrand  flacher,,  weniger  roth,  stellenweise  ganz  blase, 
e  vcrwa«chen,    ganz  unterbroclien,    die  Schlippchenbildung    geringer: 
i«t  eine  aufTallende  Besserung  zu  eonstatireu. 
Man  kann  nun  einen   solchen  Cyclii«  von  Einpinselungen    mit  Jod- 
^.jrccrrhin  zwei     und    raehrerenialc  hinter  einander  folgen  lassen,  wenn 
eoeD  der  Erfolg  ermunternd  sich  zeigt,    oder  es  können  solche  Einpiu 
~  "uD^en  intercurrirend  mit  anderweitigen  Applicationsmethoden  ertblgen. 
l.eberhaupt    ist    hervorzuheben,    datis    üie    Jodeinpiuselungen    nach 
lieh  oder  beinahe  volleudclcr  Heilung  des  Lupus  erythematosus  Su- 
shi *ar  Completirung  der  Cur,    zur  Heilung  der    kleinen  Residua,  als 
fteb  lor  BescbleunigUDg  des  Abhla«scos  und  Ansehwellens  der  erkrankt 
wesencn  Hautstelle  gut  verwendet  werden  können. 

lo  demselben  Sinne  und  nach  derselben  Weise  ist  die  Einpinselung 
ittels  Tinctura  |odina  vorzunehmen,  nur  dass  in  diesem  Falle  das  Be- 
iken der  eingepinselten  Stelle  mittels  Guttapcreba's  unterbleibt. 
Schwefel,    in  fein   pulverisirtem  Zustande,   als  Lac  siilfuris  oder 
snlfuris  in  Alkohol   oder  Alkohol-Glycerrhin  suspendirt,  oder  mit 
igsänre- Einpinselung    conibinirt   auf  die  Lupusstellc  aufgetragen.     In 
«den  Fällen  tleibt  der  Schwefel  längere  Zeit  haften.   Üie  Reaction  und 
folgende  Abstossung  der  Epidermis  erfolgt   in  gleicher,    wenn  auch 
cht  in  so  gleichmfissiger  Weise,    wie  bei  der  Jon-Einpinselung.     Dem 
itsprccbend  ist  auch  die  Heilwirkung  einer  derartigen  Schwefel-Appli- 
tion  ungleichmäjisig   und   unzuverlässig,    wenn  auch  zuweilen  nicht  zu 
itennen.  Eine  specifische  Wirkung  gegen  Lupus  erythematosus  kommt 
dem  Schwefel   noch   weniger  zu,  als  den  anderen   erwähnten  und 
zn  erwähnenden  Mitteln. 
Nitras   argenti    in    Hubstanz    hat   wohl  in  der  Natur  des  patho- 
ichen  Vorganges    beim   Lupus  erythematosus   eine    Contraindication. 
bat  hier  weder  nässende  Granulationen,  noch  tiefer  gebende  circum- 
pte,    compacte   neoplasmatische  Gebilde  zu  zerstören,    wie  z.  B.  bei 
lipo.<»  vulgaris.  Hier  kann  man  bloss  behufs  einer  oberflächlichen  und  ditfu- 
I  Aetzang  von  einer  concentrirtcn  Lapislösung  Gebrauch  macheu 
der  Stärke  von  1:1.     Wir  haben  jedoch  von  der  Silbersalpeterlüsung 
L.  erythematosus    weniger  Erfolg  gesehen,    als  z.  B.    von   der  Ein- 
lang   mit  Jodglycerrhiu.     Wahrscheinlich    weil    eine   Aetzung    mit 
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Lapis  auf  einer   mehr  fettigen  Epidermis,    wie  dies  bei  L.  eiyth. 
kommt ^    Überhaupt  eine  buchst  gerioge  Wirkung  und  kaum  eme  Reac 
tion   erzeugt.     Nichtsdestoweniger   mag   nach   gehöriger  Entiettung  der 
Hautstelle  mittels  Seife  die  LapisätKung  iu  ähnlicher  Weise  ein  Abblw-    i 
ßen  der  sonst  geheilten  Partie  l>ewirkcn ,  wie  die  Jodein[)inseIung.  j 

Dagegen  int  der  Tbeer  in  seiner  Wirkung  meist  ausgezeichnet. 
Der  Thcer  mag  als  t^leum  Kusci  (von  Betula  alba)  oder  Oleam 
fagi,  Oleum  cadinum  (von  Juniperus  Cedrus)  in  Anwendung  kom- 
men: immer  bewirkt  dei^elbe  die  rasche  Abstossung  einer  dicken  Rpt^ 
dermiHsehichte,  ganz  so  wie  das  Jod,  und  auch  unter  ganz  ähnhcheo 
reactiven  EntzlUuhmgJierscbeinungen.  Die  Einjiinselungen  mittels  Theer 
werden  auch  in  derselben  Weise ,  in  Cyclus  von  rS  — 12  Malen,  vorge- 
nommen und  unter  denselben  Verhältnissen  und  Indicationen,  wie  dies 
beim  Jod  besprochen  wurde. 

Auch   die  energische  und  metbodische  Einpiuselung  von  einer  Mi- 
schung   von    Tbeer    und    Seifengcist^    oder    die    Waschungen  mj^ 
Theereeife   oder    Schwefcl-Theerseife    (geradeso    wie  mit  Jo(BH 
scbwefelscitc)  haben  bisweilen  einen  eclatanten  Erfolg.  ^ 

Arseuikpaste  (llcbra)  Weisser  Arsenik  mit  Zinnober  wer-' 
den  nach  folgender  Formel  zu  einer  Pasta  gemengt  r  Kp.  Arsenici  alb. 
grana  quinque,  Cinnabar.  tactiL  grana  quindecim,  Ung.  emoU.  drachm. 
duas.  Dieselbe,  auf  Leinwand  gestrichen,  wird  durch  3  Tage  aufgelegt 
bis  sieb  unter  derselben  ein  bläulich -schwarzer  Schorf  gebildet  ba 
Nach  je  24  Stunden  wird  die  Application  erneuert.  Im  Verlaufe  der 
zweiten  24  Stunden  oder  des  dritten  Tages  stellen  sich  unter  Schwellung 
der  Haut,  Oedem  der  Umgebung,  sehr  intensive  Schmerzen  ein,  die 
8—12  Stunden  anhalten,  dann  aber  plötzlich  authören,  wenn  einmal  die 
Cutis  ihrer  ganzen  Dicke  nach  durcbgeätzt  ist,  und  jedenfalls  sistiren, 
sobald  die  Paste  entfernt  wird. 

Die  Paste  bat  den  unschätzbaren  Vorthcil    nur   die  kranken  Haul 
stellen  zu   verschorfen    und    alle    zwischen   den   erkrankten  Punkten  be- 
findlichen gesunden  Hauthrlicken  und  Inseln  vollständig  intact  kq  iasseJkj 
Aus   diesem  Grunde    hat  auch   Hebra  seit   vielen  Jahren   dieses  Mitt^H 
gegen  Lunus  vulgaris  in  Anwendung,  ^^ 

Die  flachen,    circumscripten  Hautiniiltrate ,   wie  sie  eben  den  Lupoi 
erythematosus  constituiren ,    werden  nun  durch  die  Paste  verschorß  no' 
abgestossen    und    nach    der    rasch    erfolgenden    Heilung    bleiben,   enl 
sprechend   den   Lupusherden,    Narben  zurück,   die   allerdings  im  Alltf^^ 
meinen  tiefer  siud,  als  die  nach  spontaner  Involution  der  Krankheit  od«!r' 
nach  der  Heilung  z.  B.  mittels  Spirit.  sapon.  kalinus,   aber  dennoch  im 
Ganzen  flach  und  wenig  entstellend  genannt  werden  können.    Der  Efft'<:< 
der  Pasta  ist  jedesmal  quoad  locum  ein  fast  sicherer.  Nichtsdestoweniger 
wird  man,  wegen  des  relativ  tiefen  Substanzverlustes,  den  sie  notbwea-. 
diger  Weise  setzt,   nur    dann  zu  ihrer  Application  schreiten,  wenn 
oberflächlicher  wirkenden  Mittel  ohne  Erfolg  geblieben  wareu. 

Chlorzink    in  Lösnug  kommt  in  seiner  Wirkung  der  Carboli 
nahe.    Sie  verursacht  einen  weissen,  lange  festhaftenden,  oberflächlicbeft  j 
Schorf.     In  Form  des  Stiftes  ist  dieselbe  eben  so  wenig  wie  der  Upi*; 
gegen  Lupus  erythematosus  zn  verwenden.  j 

Die  multiple  Scarification  oder  „Stichelung**',  welche  voö 
Volk  mann  (L  c. )  gegen  Lupus  vulgaris  ganz  besonders  empfobleu 
wurde,  und  deshalb  in  dem  nächsten  Kapitel  eingehender  erörtert  wer- 
den soll,  hat  nach  unseren  seitherigen  Erfahrungen  und  den  Mittheiiun^ 


^ £. 
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Ton  Theodor  VeieP)  aach  in  der  Behandlung  des  Lnpm  erythema- 
Umu*  einen  entsprechenden  Erfal^.  Man  kann  mittels  derselben  allein, 
oder  indem  man  die  oUcTilüebIk'li  scariticirtcn  Hautütellen  uoclt  mittels 
l-4ipi»-|jösun§:,  Essigsäure,  Clilor/Jnk,  verdünnter  Lösung^  von  Kisen- 
elilorid  ond  Sbnlictien,  oberflächlich  wirkenden  Act/.mittcln  betupft,  die 
in  grosser  Menge  vorhandenen  telektatisclicn  Cieta!S8C  mr  Venidung 
Ingen,    und   damit  einen  TUcil  der  KranklieitKgyniptüine  verschwindeu 

3bCD. 

Kmplastruni  mercuriale  bat  sich  gegen  Lapus  erytheina- 
los  von  überraschend  guter  Wirkung  gezeigt.  Das  K.  mercuriale  ist 
M  auch  schon  in  früherer  Zeit  zu  vFiederliolten  Malen  von  uns  bei 
ier  Krankheit  in  Anwendung  gebracht  worden,  jedoch  nur  intercurri- 
»d  mit  anderen  Mitteln,  nur  vorübergehend,  in  der  Abaicbt  eine  schon 
eugte  Narbe  gesehraeidig,  glatt,  bla-ss  zu  machen.  Zu  der  Anwendung 
einen  als  eigentliches  Heilmittel  des  Lupus  erythematosus  sind  wir 
?or  einigen  Jahren  gelangt. 
Durch  den  cclatanten  Erfolg  des  Enipl.  mercuriale  in  einigen  sehr 
hartnäckigen  Fällen  ermuntert,  haben  wir  dasselbe  seither  vielfach  er- 
probt  Dasselbe  mnss  dick  gestrichen  sein  und  gut  kleben.  Auch  soll 
die  I>einwand  nicht  steif  sein.  Es  wird  auf  der  Inpüscn  Stelle  je 
U4  Stunden  belassen.  Bevor  die  kranke  Farlhjc  auf's  Neue  belegt  wird, 
miias  sie  mit  Ocl  abgerieben  und  sodann  mit  Seife,  oder  besser  Spir. 
HipoD.  kalinns  tüchtig  gewaschen  werden. 

'WeDD  auch  das  Emplastrum  mercuriale  nicht  als  untrltgliches  Heil 
mittel  des  Lupus  erythematosus  in  allen  seinen  Formen  und  Perioden 
bingestellt  werden  kann,  so  ist  es  doch  auch  nach  unseren  Erfahrungen 
^f'hr  häutig  von  überraschender  Heilwirkung  gegen  diese  hartnäckige 
!:heit,  und  kann  darum  in  der  Therapie  des  Lupus  erythematosus 
mü  iiccbt  empfohlen  werden. 

ünguenta,  Oleosa,  Oleum  Jecoria  ascHi,  indifferente 
Salben  und  Fette  Überhaupt,  sind  in  der  Therapie  des  Lupus  ervibema- 
tosiu  nicht  zu  entbehren.  Man  bedient  sich  derselben  zur  Erweichung 
safl&gernder  iSchuppen,  Burken,  Aetzschorfe,  zur  Deckung  eiternder,  in 
Heilang  bcgriftener  Äetzwunden.  Eine  specifische  Heilwirkung  haben 
«ie  gegen  Lupus  erythematosus  nicht,  wecfer  als  simple  Fette,  noch  mit 
jZiitbat  von  Oxyd.  Zinci  oder  Blei,    oder  weissem   Präcipitat.    Man   he- 

r 


ßDt  sich  daher,  indem  sie  nur  als  Emollientia  benützt  werden  können, 


besten  der  einfachsten  Ünguenta. 


I'I  .,ü«ber    Lupus    crvthematosus,**    Tübingen,    1871.     Inaagorol  •  Abhfttidlünfr, 
pmg^  89. 
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Fresseude  Flechte,  Dartre  rongeaDte,    Estbiom^ne.  Tleri)! 

ettthiomeDos. 

§.  633.     Wir    bezcicliDen   ah    Lupus    vulg^aris.     Lupus    Wi 
lani    oder    Lnpns    schlechtweg,    eine    nicht   ansteckende   und  nie 
erbliehe    Krankheit     der    allf^emeinen     Decke     und     der     ihr 
tf ronzeiiden    8  c  h  1  e  i  iii  h  a  lü  p  a  r  t h  i  e  n  ,    bei    wck-lier    in    cbr»  • 
lortspiimenden  Eruptionen,  »Stecknadelkopf-,  hirsekorngrosse.   1»  i^ 

nicht  äcbmerzhat'te ,    derbe,    in   dai»  Hautgrewebe   g^Ieicbsam  ein^^nä 
Knötchen    erscheinen,    die   in    einem   äusserst    lentescireuden    Ver 
bi8  zu  linsen-  und  erbsengroBsen  Knoten  und  gröBseren  confloirendcn 
filtraten  sieh  entwickeln,  alsdann  aber  durch  Llceration  oder  Iut^*"^ 
verschwinden,  und  an  ihrer  .Stelle  wirkliche  Narben   oder  nurbig 
|ihie  der  Haut  veranlassen. 


Geschichte. 

§.  634.  Eine  so  auffällige,  häutige,  eminent  chronisch  verlanfei 
und  destructive  Hautkrankheit,  wie  der  Lupn»  dan^tellt,  ist  gewis»)« 
den  alten  Aerzten  nicht  llbersehen  wonlen.  Allein  es  ist  eben  so  >«irhä 
dass  sie  bin  in  das  vorige  Jahrhundert  mit  anderer  Art  dePtrat^tiAi 
Vorgänge  iu  der  Haut,  chronischen  F^t>Hge8chwtiren ,  8ypbiiis  cui^ 
ulcerosa  et  serpigiuosa,  Carcinoma,  Lepra  u.  A.  zusammengeworfen  wo« 
den  ist;  Oberhaupt  mit  allen  Prozessen,  welche  mit  Zerstörung  der 
webe  einhergeheu,  peripher  sieh  ausbreiten  und  schwer  beilbar  »iiKl 

Es  wäre  jedoch   ein   vergebliches  Bemühen   die  volle  Cbaraktcri« 
unseres  heutigen  Lupus  aus  den  iSchilderungen  der  Alten  y.n  absftrahiren. 

So  nel  seheint  doch  amiehmbar,   dass   die  im  Gt  ' —'■ 

Hirendcn  chronischen   destructiven  Prozesse   die  meiste  tu 

fanden,  und  dass  schon  die  ältesten  Autoren  es  bemerke nswerth  gU 
-dass   es  solcher  Prozesse    theils    weniger  intensive   und   theihj 
fähHiche  gebe. 

So  sftgt  Celsus  *):  De  Carcinomate.    Id  vitiam    fit   uumme  i 


!<k"JlIi- 


1)  MedieiDM  libri  o«to.     Londini,  1837.  Üb.  V.  Cap.  XXVIII.  2,  pag.  187- 
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rioribiis  partibns,  circa  faciem,   nares»  aures,  labia,  maminax  fenii- 
ftaram  ......  tVret^uo  priinuin  id  fit.  quod  xaxoti^sg  a  Graecis  nomi- 

a^tiir:    dcinde  ex  eo  u\  cart'inuniaj    qiiod  sine  nWnx"  est:   dcinde  nhm: 
tx  eo  Hiymiuni.     Tolli  uihil  iiisi  L-acoetliPs  potesf. 

Ehen    80    mögen    der   Herpes   esthiüiiieiios    des    H ippokratew  ' ), 
pii  i^ayd^rmeg  fXxmdeeg'^jf    der  Herpes  ulcerosus  des   Aiiiatu^  Lii- 
litLüü»^},   <lie  Furiniea  ei»rrnsiva   und   Ambulativa   der  Araber- Ueber- 
pr,    die  Papul;i   tera    von   Hafen  relTer  *),   Nidi    me  längere,  Ten- 
prava,  Herpes  exedens,  ]ilinpiilaenieos,  lerus,  vorax,  depaseeus  etc.^ 
leler   Autoren   theilweise   aueli   t'lir    die  Inptise  Atfection  mit  verwendet 
forden  sein. 

Der  Name  IjUuus    nelbst    war  nehon   %iel  Irllher  in  Gebraiudi,    als 

je  Seheidung  den  beut'   zu  Tnjs:e    unter  demselben  verstandenen  Uebels 

»n  äUHleren  ähnlichen  versueJit  worden  war.     Derselbe  ist  offenbar  auH 

n  N'olkHMpraebe  in  die  Literatur  eiiif^efldirt   und  ursprllnglich  im  tigiir- 

chen  Sinne  pdmiuelit  W4»rderi,   wie  nodi  die  Erklärung  von  Job.  Ma- 

larduK*)  besaj^rt:  quasi  lupus  famelieuR  prciximan  sibi  carne»  exedit. 

Aus  den  ^Jiistoriseheii  N«iti/eH    lllier  Lupus**    vuu  Vireliow')  f^ebt 

Tor,    dass  dieser  Nanie  bereits  im  13.  Janrhunderte.   in  den  Werken 

jialendtaniseljen  Selinie,    bei  Ko«!;-erius  (12:30),   Rolandus   und  in 

l'GIossulis    i|i(atUHr  ma^istrorum    als    gebräueblieh  und  allge* 

pin  jcekannt  erseheint. 

.\llein   sowohl    von    diesi-n    als  den   tblx<?itden   Schriftstellern    wird 

erseit*?   Lupus   und  Cancer,    wie   bei    Ro^erius   und   viel   später 

l»«vajere>* '»;  Wol  ff  und  Krebs»);    Wolff  und  Lepra  •)   und  L  u- 

pa«  caocrosns    neben   einander  gestellt,    und  Überdies  meist    auf  ge- 

scbwUrijre  Prozesse  der  llnterextrenii täten  bezogen. 

Diese  Autfassung  findet  sieh  nicht  nur  bei  Manardus**),    sondern 
ribrt    noch    bei    fcJennertns  ^*)    und    gegen   ETede   des    vorigen   Jahr- 
adert^   bei   Lorry  *'),    der    da  sagt:    Lupi    (nomadas   proserpentes) 
lUe  ph>^matode8  8.  suppurantcs    in   cruribus  et  extremitatibas 
loniiD. 
Speciell  die   uleerösen  Vorgänge    im  Gesichte    fignriren  regelmässig 
Carcinoma,  Noli  mc  tangcre,  Apostcma  faciei 
Ich   finde  zuerst   bei  Joh.  Dolaeus,    dessen  Werk  im  Jahre  1684 


n  PrMdictor.  Lib.  n.  Ed.  Foes.  Francof  1621.  ptg.  98. 
2^   Aphorism.  3.  20.  Ed.  Jansonnii,  GlaBguae  1748. 

3)  Curat,  med.  cent.  2.  carat.  37. 

4)  De  cutis  affectibu».  Üb.  l.  cap.  15.  —     Noflodochium  in  quo  cutis  eique  ad- 
Kaerentiuni  partium  affectus  omnes  etc.     Ulmae  1660.     8^. 

5)  Opus  Joh.  Maoardi  FerrarienstB   phyaici  Miraodulani    ad  Mart.   MiUeratadt 
Ducalem  phv»icam  epi»t.  IL  Hb.  VII    pag.  81 -9t.     Baa.  1500. 

6)  ricsson  Archiv,  32.  B.  1.  Heft.  1865.  pag.  139  et  seq. 

T)  No»olog   method.  Amat^lod.  1768.  I.    pag.  148.    S.   fahrt  CancerLupus   als 
Speciee  des  Cancer  an. 

8)  Tollat   voo  Vochenberg,    Margarita  medicine  etc.    vide  Virchow,  I.  c. 
pag.  140. 

9)  Haos  V.  Gers  dort,    Feldbuch   der  Wandarsnei.     Strassborg    1526.    Citat. 
Vircbow,  ibid. 

\  IQ)  Manardoe.  1.  c. 

|ii)  Senoert  (1611  >  sagt:  Lupam  vero  appellant.  si  in  tibiis  et  cruribns  ait, 
in  reliquis  vero  corporis  partibas    etsi  ^osdem    sit  pravitatis  lapam  abso- 
lute Domiiiari  oon  cenaent. 
12)  Trmctat.  de  morb.  cutaiu    Paria  1777.  pag.  428. 
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in  erster  und  1708  in  zweiter  Aufla^^e  ei^ehieneii  nnci  Köiii;?  Friedric 
gewidmet  ist,  etwas  klureir  aiisi^vsproHien,  dass  Lupus  einen  def-tmö 
tivcn  Prozess  der  (li',sichtsjK«rtliiey  IjctrcÜ'e.  Aber  iiiwietenie  dcrsHbi 
von  dem  Careinoni  durch  ^^erinjjfere  IntmÄität  sieli  untersriieide,  dies  ist 
nur  J<elir  dunlvel  angedeutet.  K?*  lieisst  daselbst');  naribus  cf^t  «Ich» 
(jnnddam  maxi  nie  «'orrosivuni  et  serpens,  aliia  et  dieitur  Noli 
nie  taubere,  nonnullis  Tenti.:i:'<>  jirava  voeatiir,  (jiiibn^^dani  etiiini 
Lupus,  ob  horrend  am  fiarium  depa^^tinnem,  inoipit  in  r|uihn*- 
dam  a  male  et  intenij)estive  enrato  Pf>ly[)o,  in  nonnullis  sponte  enaf*rttin| 
JLi  affeetuH  er^o  seeunduni  niajiis  et  nnuuw  dift'erant,  q^ 
enim  eausa  pejiir  eu  f;ravior  est  maluni. 

Doeli  ist  aueh  dieser  Versnrh  von  Dohieus,  den  Namen  Lupw 
flesicbts-Oesrlivvüre  zu  vindieiren»    ohne  Naehahmung:  g^eblieben,    Dil 
nf>eli  Lorry  liat  (1776),    wie  oiien  ^^ezeijrt  wurde,   naeb  dem  alten 
l>ranelie    unter  Lupus  Fuss^^'sehwllre  verstiinden;    und   iindererseitn 
aueh  Plenek    tlir   ideerr»se   Prozesse    des  (iesirbtes   die    alten   Name 
Herpes  exeeilens  s.  ferns,  s.  estliiomenos  beibehalten'). 

Erst  "Willan  hat  di<'  Ui'/.virlinuii<r  Lupus  nur  flir  »^ewisRe  nlmrn«r 
Fornien  des  Gesichtes  ausschlirsslicb  benlUzt,  deren  Muster  von  Willao 
bestimmt  und  von  Bäte  man  ant"  p!ate  LXVII  3)  seines  Atlases  da 
stellt  wurde. 

Bateman    reelinet  den  Lupus  in  die  Klasse  der  Tnbercula,  11 
tont  dessen  Vorkommm  im  fiesifbte,  unfersebeidet  denselben  aber  nlfl 
etwa  auf  ilrund  einer  saehlii-hen  Daistelhnifr,   seiner  Besehaffenlieit 
seines  Verlaufes    von    Cancer,   sondern    nur    weil  er  meinte,    da«J< 
Lunus  genannte  Krankheit  ilurch  Arsen  lieilbar  sei,  welebem  der  Kn'l).* 
winerstehe  *  |.  J 

Ebon  so    wird   das  Vorkommen    de«  Liipns   y,an    anderen    Körp^ 
tbeilen"   nur  kurz  erwähnt. 

Deiinoeh  ist  der  Darstellung  von  Willan-Bateman  der  Erinlj; 
Äuziisehreibcn ,  da^ts  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  dem  SftidJnin  ^l'*« 
genannten  Uebels  sieb  nuunudir  zuwendete. 

Seit  dieser  Zeit  ist  sowohl  der  klinisebe  Re^ff  als  auch  der  Nail 
des  Lupus  für  die  meisten  Pathologen  derselbe  g:el)liehen.  Nur  All 
bert  hat  versuebt  noebmals  auf  den  alten  Namen  Herpes  estbiome« 
zurUekzu^'reifen  *),  nachdem  er  frilher  •)  die  alltremeine  BezeiHmui 
Dartre  ron^iante  fiSr  Lupus  pnvählt  hatt(\  Er  bat  aber  in  dieser 
ziehun»  nnr  wenip*  ATdiäug:er  (J.  Frank)  ^'efunden.  Die  meisten  I>i 
niatologen     Frankreichs,     Englands     und     Deutschlands    »il 


l)Joh  Dolaei,  Encyclopaediae  chirurgicae  raLiooalia,  Lib.  1  paf.  i$ 
welche  einen  Theil  bildet  der:  Opera  omnia.     Francof.  a.  M.   1703 

2)  Doctr.  de  morb.  cutancis,  Viennae  1783.  pag.  62  unter  Herpes  b.  5er- 
pigo,  der  la  den  .«Papulae"  gcz.^hU  wird:  Herpes  exedens.  s.  fenu,  *• 
esthioineno«  est  herpea  qui  cutem  simul  profunde  cjiedU,  hinc  hie  h«rpe» 
Tel  simpliciter  ulcerosus,  vcl  si  nlceris  labia  retordia  et  ifarft. 
sunt  caocrosus  est^  qaaiis  saepe  in  facie  observatur. 

3)  Delineations  of  catau.  diseases,  London   1817. 

4)  Prakt.  Darstellung  der  Hautkrankh.  etc.  von  Bateman ,    heraasg.    von 
sius.     Leipxig  1841.  pag.  3S4. 

5»  Aliberl,  Monographie  des  Dermatoses.  (Deutsch  r.  Rloest  nach  Dayn"* 
Leipzig  1837-  IL  pag.  91.  Alib  lilhrt  an:  Esthioraenos  terebrans,  s.  [ttfo- 
rans  und  Esihiometios  ambnlans«  n.  serpiginosus. 

6l  Atibert,  Descripiion  des  malad,  de  la  peao,  fol.  Piiris  1814^  ^^  ^' 
planche  19.    Dartre  rongeaute  Idiopathique  und  typhiUtiqoe« 


ie  htrpe» 
irftJ^ 

»oBl!^ 
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dem     von    Willan    fcwt/Lrostellten    [^rfrrit!"    rles    I.iipuH    treu    geblieben. 

Dadnrrh  ist  es  .•inrh  iiiö-rlieli  ;rew<tnl(']i.  (lir  von  Wi  IIa  ii-Batei»  an 
_jwr  jiphorititiseh  p^;?el>«'ne  ("liarakteristik  dvv  Knuiklieit  luieh  Jeder 
^pirhtnn^  bedentenil  zu  erweitern.  Am  meisten  Ijnben  in  die!^er  Hezieh- 
^6ji^    die  Arbeiten    von  Kayer  *),    Hielt,   Cazenave  und  Seh  edel ') 

mtd  Hcbra  beig:etra^en. 

Die   ^0886  Bereicbeninp: ,    welche   durch   diese    und    andere    Auto- 
pn     die    SMnptoniatoloprie    den    Ln|nis     erfahren  ,     liatte     alsbabl    zur 
Folpe,  dajs8  fllr  die  verschiedenen  äusseren  Ge><taltun^en  den  Tetjcls  eine 
^  ?ihe    neuer    Varietäten    und   Unterarten    ^eseharten    wurden;    so    zählt 
tayer    mif    einen     Lupus    exedeiis    und    einen    Ijipuw    non    exedens; 
^urhs     l.upui^     exedens  ,     cum     et     sine     tnbereulis ,     L,    exeörtiean«, 
rt  sine  tubereulis,   L.  tuniidus,  L.  exuberans;  Cazenave  et  Sche- 
id,   Ia    qui   detruit   en    surface;    L.    qui    detruit    en    protondeur    und 
»v^e  bvpertroj)bie;  und  so   entstanden  noch  je  nach   dem  das  äns- 
trc  Ansefcen,    die  Art  der  Weiterverbreitunfr ,    die  yernnithete  IJrsacbe 
pftlrk^iehtifct  wiirden:   L.  exuleerans.    exfoliativns,   niaculnsuH,  tubercu- 
su>«,  bypertrophieus,  rodens,  vorax,  funs:osuK,  serpiginosus,  serophnlo- 
BH,  syphiliticus,   Herpes  bipitornie   und    Lupus   (»soriamfornie,  (Dever- 
fie)*),  Lnpns  sans  et  avee  uleeration  (Hardy)*)  etc. 

Hebra   hat   mit  lUleksieht  darauf,    dass    alle    die    oben  p:enannten 
Tarianten  nichts  anderes   als   verseliierlene  Entwicklunir!<^tadien  des  Lu- 
is darstellen,  dieselben  nicht    mehr  als   besondere  Speeies   der  Krank- 
fit  Igelten   lassen,    sondern    den  Prozess    in    allen    seinen  Formen     als 
am  eiidieitlichen  auf^etasst  *). 

Hebra 's  Initiative  und   cousequenter  Energie  in  der    ehirurj^iscben 
phaudlunjL:  der  Hautknuikheiten  ist  auch  vorzugsweise  cler  irrosse  Fort- 
pbritt   zn   verdanken,    welchen  seither    die   Therapie    des  Lupus  ge- 
»nuen. 

Nebst  der    Ansbildun^    nach   ihrer    kliniscli -praktischen   Seite,    ist 
Ic  l^dire  d<'S  Liit»us   au«'b    in    patholo^n  scb-anatomiseher  RHck- 
Vht  durch  eine  Reihe  von  Autoren  :rcf<irdert  worden,   anf  tlercn  Leist- 
%gen  wir  im  speeiellcn  Theile  anstlilirlieh  zu  sprechen  kommen  werden. 
Alle  die}*e  Momente  zusanimcii  haben  es  be^virkt,  dass  beut  zu  Tajce 
klinische  Hild  des  Lupus  sieh  in  v(dlster  Präinianz  von  den  Krauk- 
^it^formcn  aldicbt,  mit  denen  derselbe  frllher  verwandt  au^'esehen,  oder 
prwecbselt  worden  ist. 
_        Die  Klarheit  unserer  Vorstellung   vom  Lupus    wird   auch   gar  nicht 
dun-h  den  rrnstnnd  ^^etrilbt.  dass  seit  isr>(>  eine  dnr<djwe^'H  vom  Lupus 
rulpiris  verschiedene  Haiitafl'ection  naeb  dem  Vorg:ange  von  Cazenave 
^'nfalls  anter  dem  Namen  Lupus,    aber  als  Lupus  erythematosus 
tzeichnet  wird. 

Dem  gegenüber  genügt  es,  wenn  wir  die  von  Willan  festgestellte 
Lopna  vulgaris,  oder  Lupus  sehlecht^Tg  nennen. 


n  Tr»it^  dea  malad,  de  la  peaa.  1835.  II.  pag.  103. 

2)  Abreg*  pratique  etc.     Paris  1847.  pag.  462. 

3)  Trait^  pratique  des  tnaladies  de  la  peau.     Paris  1854.  pag.  566. 

4)  Le^ons  stir  Ica  malad,  de  la  peaa.     Paris  1S69. 

6")  Hobro,  Atla»  der  Ilauikrankh.  1.  Lief.  Text  pag  4:  „Au«  der  eben  gege- 
benen Beschreibung  des  Lupns  folgt,  dass  es  keine  so  genannte  Species  des 
Lopa»  Willan  gehe,  sondern  dass  das  Leiden  anfiingUch  in  Bildang  von 
Knötchen  oder  Knoten  sich  äussere,  welche  später  verschwüren,  Narben 
•eteen  und  peripherisch  von  Neaem  zum  Vorschein  kommen." 


Hubra,  Haulkrankheiien. 


Symptomatologie. 

§,  6:-55.  Die  als  Lupun  vulj^aris,  oder  schlechtweg  als  Lupns 
bekaiuite  Artection  der  allg-emeiiun  Decke  und  der  anfrrenzenden Sclleiia 
liautpartljicu  kf>mmt  unter  welir  maiiiiij^faehiMi  äusseren  Formea  /ur  Beo^>- 
aehtnof^.  Diese  groHse  Versehiedi^dieit  ihrer  äusseren  Präsentation  ist 
nieht  etwa  ausseliliesslieh  durcli  die  weseiitlielien  Eigenschaften  der  Lii- 
pusbiklung  bediii^L  sondern  sie  ist  /.n,i;:leirh  der  Ausdinick  einer  ganzen 
Reihe  von  Mtunenten,  wtdfho  in  ilirer  Summe  den  Verlanf  des  Ib-j 
pösen  Prozesses  darstellen,  als:  Alter,  Loealisation,  (Iruppirunf:.  Ent 
wieklnnii^sstadinni,  Complication  i-te. 

Deshalb  ist  es  nicht  thunlicli  ein  kiirzgcfasstes,  scheniatischcs  Krank-^ 
heitsbild  des  Lupus  zu  entwerfen.     Wollen   wir   den  luposen  Prozess  h( 
seinen  natürlichen  tlestaltun^a'U  vorfahren,  nder  kennen  lerneu,  so  möi 
Mcn  wir  denselben  durch  seim^n  ganzen  Verlauf  hindurch  verfol^'cn,  aa 
welchem  die  vielen  Varianten  seiner  Krankheitsbilder  naturgemäß«  hep 
vorgehen. 

Gewisse  Cardinahi'igensclnifteu  des  Lupus  hissen  sich  allerdings 
den  Frtrmen  ablesen,  weiche  sieh  als  die  der  ersten  EntwicklDii( 
kund^'ebcn;  i^er  es  als  erste  an  dem  Individuum,  oder  an  einer  bestimtn 
tcn  Hautregioii  öberhaii|it  erscheinende  Eruption;  sei  es  als  eine  KeeU 
dive  oder  ein  Naehseliub  iles  l'rozesses  m  einem  ' 
heimp:esuehten  Hant^rcbictc, 

Ebenso  gestaltet  sieh  der  weitere  Verlaut'  «tes  Lupus,  nnabluingig 
von  dessen  bes<*nderen  Verhältnissen,  nach  gewissen,  für  diese  Erkrank^ 
ung  im  AHgcinemen  giltigen  Kegeln. 

Deshalb   ist  die  Betraehtung   des  Lupus  nach  zweierlei  Richtnng 
n*»tliwendi^:    1)  nach  dessen  allgemeinen  2)  nach  seinen  durch  die  obi-^ 
gen  Verhältnisse  bedingten  besonderen  Eigenschaften. 


bereits  von  Lupu« 


1)  Alljreftieiiic  8)iiiploinafotofie  de«  Lipvs. 
a,  Lupus  der  allgemeinen  Decke. 

§.  636.    In  seiner  Entwieklungsform    stellt  Bich  der  Lnpus  je-J 
desnial  dar  in  Oestult  von  disseniinirten,  gr(ij>pirten ,  oder  in  Kreisliinettl 
angereihten,    steeknadelkopfgrosseu    und    etwas  grösseren  ,    rundhclion,! 
scharf  gezeichneten ,  gelblichroflien  oder  braunrothen  Knötchen,    welche 
in  das  Hautgewebe  eingesprengt,    eingesenkt,  mosaikartig  eingelegt  er-j 
seheinen.    Sie  liegen  mit  ihrer  sichtbaren  oberen  Fläche  im  Niveau  da 
Haut,    oder  sogar    nm  etwas  unter  demselben,     Ueber  ihnen  liegt  no 
eine  dllnue,   glänzende  Epidermisdeeke.    durch  welche  ihre  rothe  Färb 
durchsehimmert,     Sie    können    denmaeh   nur  durch  den    Anblick,  ah<^ 
nicht  durch   den  Tastsinn    wahrgenctmmen   werden.    Unter   dem  Fin^f 
druck  erblassen  dieselben  ein  wenig,  aber  verschwinden  nicht  ^). 


t )  Ans  dicBcro  Grunde    ist    die    von  einzelnen  Aaioren  für  dieses  Stadium  d« 
Lupus  gewölilte  Bezeichoung::  Lupus  ntiftculosus  nicht  gereclitferligt.   D<f| 
Ausdruck  Maculae  (rubraej  ist  nur  für  solche  circutuscripte  Rölhungeo  <itfl 
Haut  anwendbar,    welche   durch  GefSssinjection  (  Hyperaemie  1    bedingt  t\aW 
und    unter    dem    Fingerdrucke    scliwindeu.     Die    CtTIorescenien    des    Lopaij 
jedoch  können  unter  der  Pression  des  Fingers  nicht  schwinden ,    da  sie  sdi 
einer   in   das  Uautgewebe   eingelagerten    freoidartigen  Substanz  (ZeUeniofil- 
tration)  bestehen. 


Vni.  Cl.    9.  LnpuB  vulgaris.  (Kaposi). 


329 


Grö8sc,    I^a^ening  und   ß:egcn8eitige  Gruppirimff  der  einzelnen  Lu- 
ffflorpücenzen    bioten   j^clion    in   diesem   frliheu    Lntwicklun^sstadimn 
aif^fache  Verseliicdenlieiteii  dar. 

Die  einzi'lue  KrfliHTsrt'iiz  kann  von  Haus  aus  su  wiiizif^  klein  sein, 
8«  jfio  ah  eben  walii-uebniliarer  rotlier  l'iinkt  doreh  die  Oberhaut  hin- 
lurch^clieint ,    und    (\\r    eine    kleine   Telanpektanie    f,a*nommen    werden 
Oder    sie   entsttdit   i,^b'ieb   ursj^trUn^^tieh  grösser,    steeknadelknpf- 
uiid  darüber.     Einmal  ist  das  kiKJtelien  tiefer  in  dan  IIaut*rewebe 
?bettet,  ein  andi-nual  selir  IVlIlif  ziendieb  ubeHliieldieh  ;^^e!n^ert. 
Die   pegenseiti<;:e  Aiiordnuiijc  der  Knütulieu    ist    an   derselben  Stelle 
zu  verwebiedenen  ZeitjM-noden   versidiieden;     einmal    (dnie   alle  Re- 
diKRenii  nirt ,   ein  aiideruial    /,ii   dieliteren   Haufen   an    einauderge« 
igt,  a^jrrc|srirt,  nder  in  Kreislinien  zu  einauderprestellt.    In  letz- 
Aruirdnun^  int  die  Urunillag-e  j:e^eben  tllr  die  Kumi  des  Tortsrhrei- 
len  Lupus ^   welebe  wir  als  Lupus   Herpijri«c»yu8    kennen   lernen 
rwdeii. 

Die  Lupusknötelien  finden   sieh   beinahe  ref^^elrnjissi^  iu  grösserer 
^nzabl,    in    einzelnen   wenigen  oder  zu  vielen  Hundert  ^leiehzeitio:  an 
iiselben  Individnuui  vor;  je   naelideni    nur   besehriinkte   Hautpartliien, 
der    jjranze    Kürnerrejriom-n  von   dnn    Prozesse    betallcn  sind. 

Selber    die   Eruption   der    Knötehen   kann   ebroniseb  icennnut    wer- 
Niclit  nur   dass    die    i'inzelnen   EfHoreseenzen    sieb   langsam    ent- 
Iteln,  sw  dasH  Ta^e  darld»er  vergehen,  bevor  sie  in  ihren  ersten  An- 
alen  bereits    bemerkt,    endlieb    dentlteb    als    solehe    erkannt  werden; 
»ndeni  der   Ausbrueli   ertrd^i    i-ont  iuuirlieh   dureh  WoHien ,  Monate 
ind  .lubre;  so  dass  <be  einzelnen  Knötehen  derselben  Gruppe  nieht  syn- 
b  ersebfinen.    Deshalb  werden  an  derselben  Region  ininjer  klei- 
>d  grr>ss(Te  Knr>t('ben  ^^leichzeitif:  an^'etrofliMi. 
l>t»r  Lupus  erseheint  in  seinen  ersten  Antan«cen   nie  mit  der  Geburt, 
>bt   aber  zameist  in   den    ersten  Lelieusjabren   des  Indinduums,    vom 
reiten  I>cben!«jahre  angefangen,  ausnahmsweise  noeh  frlihcr;  Überhaupt 
der  ersten  Jugend.     Selten^    vielleieht  nie  entsteht  derselbe  originär 
ßh  der  Pubertät,  oder  gar  im  höheren  Alten 

§.  637.  Einmal  zn  Stande  gekommen,  erneuert  sieb  die  Inpöse 
iption  in  einem  dnreb  viele  Jahre,  oft  das  ganze  Leben  an- 
l it  n e  r n  d  e  n  Verlan f e  in  mehr  oder  weniger  stetiger  Weii^e.  Es  können 
inch  abgesebeu  von  den  geringen  Sebwankungen  in  der  Intensität  des 
Vozesses  ((Quantität  und  'Refe  der  Eruption)  völlige  Unterbrechungen 
der  Krankheitsproduktion  eintreten,  die  naeh  Jahren  und  Jahrzehnten 
"alen.  Selbst  naeh  so  grosHon  Intervallen  kann  ein  erneuerter  Aus- 
lich erfolgen. 

Im  höheren  Alter   lüsst    die  Intensität  des  Prozesses  Überhaupt  in 
icr  Regel  nach. 

Die  Eruption  bei lillt  ursprün^'lieb  eine  1>  e  s  e  h  r ä  n  k  t  e  H  a  u  t  p  a  r  t  b  i  e 

iiid    kann    das    ganze  Ix'ben   hindiireb    regionär    bleiben,    indem  sie 

niner  nur  an  der  einmal  ergriffenen  Hautstelle  sieh  einstellt.     Oder  ^ie 

rerbreitet    sich    von    dem   ersten   Erkrankungsherde  aus    peripher  und 

|fKH7npirt  mit  der  Zeit  grosse  Territorien.    Oder  endlich  die  Erkrankung 

ritt  von  vorne  herein,  oder  im  Laufe  der  Jahre   an  verschiedenen  Kör- 

pn«tellen  zugleich   auf,    uud   verbreitet  sich  von  verschiedenen  (Jentren 

in  die  Umgebungen.     Im    letzteren  Falle  hat  die  Eroption   beinahe 

Charakter  der  Universalität. 
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H  e b  r  a ,  Hautkrankheiten. 


§.  638.    Unabliän^n^'   von   der  bereits  im   EiitwieklangHStadiiun  \^ 
merkbaren  und   oben    angedeuteten    Vrrsebiedenheit,    welehe   die  7    ' 
Grö.sj^e,  ^^e^enseitif;'e  (Tnip|>irunf;   der  Eftloresceiizen ,  die  Mit1eideri>i  i 
einer,    einzelner  oder  vieler  Unutreginnen  u,  s.  w.  invcdviren.   p*>r;ilM 
sieh    unn   im    weiteren  \'er]juife  der  Lupus   z«   mehr  aiis^reprü^eii  lui-i 
in'8  Au^'e    teilenden  Krnnklieitsbildeni.     Die   Variauten,  wek-lie  dieNf 
darstellen,    sind    nielit  durrb    eine  Versehiedenheit  des  Gruiidjimz''--"^^ 
Koiidern  durch  seeimdäre  Muniente  bedingt,  tih:  verschiedener  Sfo«l 
Ausljreitiuijü:,  de«  Fortselireitens,  der  Evolution  und  Involution,   aua^ifui 
Seher   Sitz,    Loealisation ,    conseeutive    und    eomplieireude    Krankbeits- 
erseheinungreu. 

§.  639.    Die  einzelnen  Lupuseffloreseenzen,  Anfangs  in  das  Coriiu«- 
irewebe  eingebettet  und  mit  ihrer  rotlien  FlJiehe  durch  die  sie  beded 
Epiderniif*!*eliielite  dureb^ehiimtiernd,    verj^rcissem   sieh    dundi    alls^     - 
Waelistbum    bis    mm  [Aiiinn^c    eines  Selirotkornes,   einer  Linse,    Lrln' 
und  darwber,     Anf  diese  Art    ^i;vlangen  sie  mehr  an  die  Oberfläehc  iwl 
werden  endltrh  prominent,    von  g-länzendem  Ansehen,    indem  > 
pjpidernns  vor  sich  her  wülben  und  spannen.   »Sie  können  alsdann  lu.:.  - 
Palpation  als  derb-elastisehe  Knötchen  wahrgenommen  werden. 

Sie  sind  wTder  gegen  Druck,  noch  sjjontaii  schmerzhaft. 

Die  so  vergrosserten  und  iirMtninirenden  Ki)lit<dien  rlu'ken  in  ihrvin 
fortstehreitenden  Waelistbum  und  mit  der  A'ermelirnnir  ihrer  Zahl  st^'  . 
weise  näher  aneinander.  Sie  verschmelzen  endlieh  zu  erbsen-,  : 
nossf::rossen  und  grösseren,  bis  eine  Linie  emporragenden,  pi^ 
röthliebeu  oder  melir  gerütlieten,  derb-elastischen  nder  in  ihrem  Centrtiiii 
etwas  naehgielüg  weichen,  siilzij,'-  durelischeinenden  Knoten.  Denn 
Oberfläche  erscheint  ungleich  höckerig  oder  plan,  ghitt,  glänzend,  vnii 
einzehieu  telektatiseben  Gefässen  durchzogen,  mit  glänzender  oder  weisg- 
lich schuppender  Epidermis.  —  Lupus  prominens,  tnbero^il4 
t  u  b  e  r  e  u  1  o  s  u  s ,  nodos  n  s. 

Oder  die  Efft(Krescenzeu  vereinigen  sieh  zu  grösseren,  derben, 
regchnlissig  gestalteten,  fläebcDartigcn,  oder  knolligen,  kugeligen,  rutli«! 
oder  blassen,  sulzig  dnrcbsebeiuenden  InHltrationen  und  wnlstigen  Vfl 
härttmgen  der  llaiit^  Lupus  tumidus. 


§.  640.     Auf  einer   hcstinnnten  Ih'ihe   ihrer  Entwicklung 
bleiben  die  Lupusknötchen,  isolirt,  oder,  wie  besehrieben,   zu 
Kudten    und  Knolh-n  verschmolzen  ,    durch   längere  Zeit,  durch  W 
bestehen,  obne  sich  merklich  zu  verändern. 

Hierauf  beginnt  ihre  Involution  auf  zweifache  Weise. 

1)  Das  seine  Klicki>ildnng  antretende  Knötchen  wird  in  scb>'^f 
zeu  Ausdehnung  (gleicbniassig)  schlaff,  runzelig,    sinkt  ein. 
faltet   und   blättert  sich    die   früher  gespannt  gewesene  Epidmui-'i 
und    zerbröckelt    zu    dUnnen,    trockenen    Blättchen   —   Schoppen 
Diene  sind  Anfnngs  weiss,   später  schmutzig  gelbbraun,  indem  clie  1 
dermis  einreisst,    nueh  das  Knötchen  verletzt   oder  zerkratzt   wird,  oi 
etwas  aussickernde,    serös- blntis^e  Flüssigkeit  mit  den  Sehllppchen  4 
mengt  und  zu  Brrrkchen  vcrtntcknet. 

An  den  grösseren  Knoten  stellt  sieb  dieselbe  Veränderung  ein, 
zuweilen  an  verschiedenen  l'unkten,  die  den  einzelneu.  den  Knolcn 
pammensetzenden  Lupnseftlorescenzcn  entsprechen.     Oder  da«*  Eins^into 
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die  8cbtippeubil<lun^  betrifft  das  Centrum  des  Knotens,  während 
ipn  peripherer  Tljoil  das  glänzende,  fresnainite,  derbe  An.sehen  und 
lihb*n  der  viroscenteii  l^iipiiskii^itrlii-u  utMdi  Ijewahrt  hat. 

Naeb  Woehen    und  Mounteii  ist  das  Kiiöfcdien,    der  Knoten  an  der 

iprecbeiiden  Steüe,   unter  andauernder  Si'huppun^   seiner  ObeHläehe, 

unter  dsi.s  Hautniveau  g:esnnkeii,  und  unter  steti^^er  Ahuahnie  «einer 

endlieb   {cesehwiinden.     Der  Rest    der  Sehlippehen  fällt   ab,   und 

findet  der  Gn'i^ise  und   dem  Sitze  des  Kiiütcheiis  entspret-hend,  die 

tstelle  vertieft  oder  nur  seicht  abgeflaebt,  atroplnsch, 
rbig  g\  änzend. 

Der  ge^chihlerte  Vorgang   bezeiebnet  den  Lupus  exfoliativus. 

2)  Der  Lupu»  ervveiebt  und  zerfällt  von  Keiner  Oberfläehe  her,  oder 

i»inom   ganzen  Tnifanpre  zu  einer  hrüekli^- käsi{>:en,  eiteri|ren  Masse. 

zu  Ta^e  tretende  Hiter  vertrorknet  mit  den  allenfalls  noeh  vorlmn- 

■n  Eniilerniisresten    zu    versebieden   p^liirbteu  Korken     von  mitunter 

»8€r  Miiehtip:keit.     Nach    deren  Abgto?4siin«:   oder   AblöHun^^   liep^t  ein 

ir  seiehter  oder   tiefer,    eiternder  Substan/.verbist  —   ein  Oeschwllr 

In    diesem  Zustande    wird    der  Lupu«    als    L  cxulceraus    bc- 

hnet. 

§.  04 1 .     Die    L  u  p  u  8  -  0  e  s  e  b  w  II  r e    baben    eine    «ehr   unterHeliied- 
le  Besebuffenheit ,   je  naeb  der  Dauer,  Tiete  der  hipösen  Infiltration; 
jr  nachdem  Hie   auf  einer  früher  intaet  {gewesenen,   einer  narbigen  oder 
t^adlirb  infiltrirten  Basis  sieh  belinden. 

Am  bJintiir!*ten  erseheinen  die  bipiJsen  Geschwüre  als  rundlicbe  oder 

if  irefonnte,   mit  scharf  ab^^esetzten ,  flachen,   weieben  Rän- 

..    Hache    oder   flaehmusrheli^^   vertiefte   Substanzverluste, 

ünmd  isi,    wenn  von  Heinem  eiter)g:en  Secrcte  gereinigt,  roth,  glatt, 

izcnd,  leicht  blutend. 

Ein  andeniial   zeigen   sich  Rand   nnd  Grund  mit  rotben,    körnigen, 
illären   Granulationen  besetzt,  durch   seiebtere  oder  tiefer  reiebende, 
CitVr  bergende  rurehen   und  Gruben  zerklüftet.     Die  Granulatiouen  bis- 

fkn  sebr  bocb.   pajHlhmiartig   ( Iramboesioides  —  Lupus  bypertrophi- 
—  exnberauH),   derb,    beim  Keiben  mittels  Charpie  resistent,  wenig 
'i,     Oder  sie  hind  weiel»,    muiscb,    bluten   lind   zerfallen  leicht 
ü;  Manischen  Einwirkungen. 

Manchmal  ist  die  gescbwlirige  liasis  (Haut)  auf  ihrer  Unterlage 
«'hiebbar;  ein  andermal  an  die  untcrlagerndeo  Gewehe,  Fascien, 
lörjieb  Bitnder,  PerioBt  festgcbitbet.  Ebenso  sind  die  Kiüider  bisweilen 
'b,  eadh'is.  nach  aussen  geworfen.  Oder  in»  fM*gentheile  aus  blaorotber, 
rilBnnter  Haut  gebildet,  die  ringsum  weit  untenninirt  ist. 

In  der  riceration  geht  nicht  nur  der  Lnpusknoten  als  solcher,  8on- 
ti  auch  der  gri)sste  Theil  des  von  <lemselbcn  tufarcirt  gewesene« 
ötpewebes  zu  Grunde. 

Endlich  nach  V\^>chen  und  Monaten  beginnt  die  Heilung.  V^on  Rand 
I  (imnd  schiessen  gesunde  Granulationen  auf.  Von  den  Rändern  her, 
wie  vr>n  den  in  und  zwischen  den  uicerösen  SteUen  zurückgebliebenen 
WJtfnnen  Ilautinseln  rllckt  ein  Epiderndssanm  vor,  der  die  endlich  in 
I  Niveau  gelangten  Fleisch  würzchen  lllierkleidet  und  den  Vernarb- 
gRproze«»  Kcblios.st, 

Ik'ide  Formen  der  Inv(duti(»n,   die  Exfoliation   und  die  Exulceration 
B  Lopus  seldiessen   einander    nicht    aus.     Im    Gegentheile    vereinigen 
■leb  uicbl   nur  Beide   biswcilea   in    der  Zerstörung    ein  und  desselben 
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Lupiisknotciiö;  sondern  sie  finden  sicla  insbesondere  gleichzeitig  oder  in  | 
Abwechnlung  au  verscliierlencn  Stellen  ein  und  desHclben  Lupiislicrdes. 

§.  642.    Wjilireiid  diener  Vor^äii^c    siKtirt   jedoeb  keineswegs  din 
Eruption  von  neuen  Knoten. 

Immer  wieder  taiiehen  mne  Lupus  -  Effiorescenzen  auf.  Dada 
wrd  einerseits  das  Kniitkheitsl»ibl  stets  wandelbar  erbalteu. 
piebt  auf  demselben  l'enitnrium  ^leii'hzeiti.ü:  neue  fjUpusknoteu  in  de 
verKebiedeiien  Stadien  der  KMilntion  und  lnv(>]uti<in,  junge,  kleiner 
jü;rosse^  nielir  knotige  Fornieu,  solrlir  in  Kxfoliation,  andere  in  Uleeratio 
begrifteu,  da  Sfbu|>]teii,  dort  Horken  auffageru,  liier  ein  zu  Ta.^e  liefen 
des  (lesebwiir  mit  der  oder  jeuer  IJesebafiVnbeit  seines  Grnndt's,  ;,datl 
oder  mit  papillären,  zerkllit'teten ,  leielit  blutenden  Wueberunf^'en  besot: 
oder  in  Urberliäutun^^  br^ritfi'n.  Dazwiscbeu  als  Zeii^^rn  des  Involution* 
Prozesses  uarbifi:  atropliisebe  Stidlen,  Narben  und  alienfalls  noeh  bsell 
von  bis  dahin  intaeter  Haut. 

Andererseits  wird   aueb   diireb  die  e(Hitinuirliebe  oder  continoirlic 
remittireude    Eruption    neuer    Knitten    der    Erkrankungsherd    \vt 
^^rössert. 

Die    neuen    Eru])liouen  erfolgen    entweder    ohne    reg*elinässi^'e  An^ 
ordnuufi;,    snwtdd   iuuerbalb    der  bereits  p'tn>fleuen  Area,    al«   aaeb 
deren  Käbe   auf  der  bislirr  intaeten  Haut.     Selbst  an  bereit*«  narbig 
StcMeu  bilden  sieh  wieder  nene  Knoten. 

Oder    die    neuen  Kftlfireseenzen    erseheinen   hart    au    der   ausser 
Grenze  der  alten  LupuskuMten,  mrist  in  eireulärer  Anordnung.   Wlihr 
die  eentral  situirleu  ihn'  luvuJution  eiu^'ehen,  exfoliin^n  oder  exaleeriren, 
vernarben,  haben  die  neriiibereu  die  Akuie  ihrer  Eutwieklung  erreichl, 
Nun  beginnt  an  ihnen  uer  Invobittons-Vorgang,  während  an  deren  äusMv5^ 
rer  Peripherie    ein  neuer  Kreis   o<!er  ein  Kreissegment  anfangs  isolirter, 
später  eonfhiirender  Knoten  auftamht. 

Die  Kreissegmente  zweier  uud  mehrerer  getrennt  entstandener  L«pa9-| 
Centra   stossen  alsbald  an  einander,   indem  deren  Bogen   mit  jeder 
neuerten  perijdieren  Eruption  grosser  wird.    Sie  vereinigen  sieb  alsba 
/n  Gyris,  unter  Vedklung  der  innenständigeu  Linien. 

Dieser  Weg  des   Fortsrlireiteus    bezeiebnet    den   Lupns  serpigi] 
nosns. 

Derselbe  fllhrt  am  allerrasebesten  und  ganz  «icher  znr  Bes^t 
grosser  Hautregionen   mittels  Lupus;     um  so  mehr  als  gleiebzeiti^  aud 
die  erst  erwähute  Art  der  wifüerholten  Eruption  aueb   niebt  innehält 
sondern  innerhalb    der    von    (h'u  Kreisbogen    begrenzten   gesmiden  undl 
narbigen  Territorien  aueb  uoeh    disseminirte  Lupus  Eruptionen  erfoli?fii.j 

Wiew^obl  der  Lupus  serpiginosus,  wie  aus  der  Schilder 
hervorgebt,  dem  Wesen  naeb  niebt  im  Mindesten  von  der  disßemiaif 
ten  Form  des  Lujms  sieh  unterscheidet,  so  kann  doeb  mit  Bezug  aH 
die  Art  der  Verbreitung  der  er.stere  als  bösartiger,  letzterer  als  wenig 
bedenklich  bezeiebnet  werden. 

Bei  disseminirten  Eruptionen  mag  ein  thalergroseer  Lupiishen 
eventuell  iimerhalh  15  Jahre  kaum  seinen  l^mfang  vergn'issern,  trofctde 
eontinuirlieh  Naelis<dilib<^  innerhalb  desselben  erfolgen.  Der 
serpiginosus  jednch  wird  sicher  während  der  Zeit  ein  viel 
Terrain  gewonnen  haben,  weil  ja  jeder  neue  Nachschub  dessen  äus^n 
4*eripherie  erweitert. 
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b)  LupuH  der  Schleimhaut. 

§.  643.  Auf  der  8clileimlmut  ^\ht  sicli  der  LiipUH  weder  ho  fiiili, 
th  durch  »o  charakteriHtiselie  Efflore^eeozen ,  noch  aueh  durch  eiue 
au^iif^lHge  Ausbreitungsweiise  kmid,  wie  auf  der  allgemeinen 
"!te. 

Dessen  Efflorescenzen  werden  hier  erst  bemerkbar,  wenn  sie  als 
n  '  II  einander  stehende,  steeknadelkopf- bis  birsekorngnwse,  braun- 
a'iiweij*e  mit  sillj^^rgrjiuem,  sieh  uhblattenidem  Epithel  belegte, 
icuriirte,  leicht  blutende,  derb  sieh  auflUilende  I'ruminenzen  klei- 
ler gr(l8öere  Territorien  der  entzlludlich  gerötheten  Sehleiuihnut 
etzt  haben. 

8ie  conflüireu  mit  der  Zeit  zu   gnisfiereu  Plaques  mit  rauher  Ober- 

he,  auf  welcher  abwechselnd  das  Epithel   sieb  mattgnin  trUbt,    ver- 

tt,  »ich  aliKchälty  seichtere  nnd  tiefere  sclimerzliafte  ßinrirtise  erfolgen, 

T   zeitweilig  eine  ausgedehntere  rothe,    feiidviiniige  Wnndfläche  zum 

rnchein  krmimt. 

Nach  längerer  Daner  flachen   sieh  die   Plaques   und  Knötchen   ab, 

es  bleibt  eine  silbergrau  glänzende,    schrimipfeude  Narbe   in  Form 

Streifen  oder  gr<)88eren  Feekeu  zurück. 

Oder  CR  wird  tiberdicH  die  8telle  an  ihrer  Unterlage  fixirt^  einge- 
en. 

Oder  endlich   e«   kcimnit    zu    e<>nf*ecutiver    entzündlicher   Infiltration 

snbmncosen  Gewebe,  Eiterung,  Abweessbildung,  eiteriger  Schmelzung 

Schleimhaut  in  verHchiedcn  gronyer  AuNdeliniing  und  Gestalt,  und 
llich  zn  Karbcnbildtmg  und  allen  ihren  Folgen, 

§.  644.    Der  ursprüngliche  Ausgangspunkt  dets  Lupus  ist  demnaob 
Gewebe  der  Haut,  beziehungsweise  der  Sehleimhaut.     In  demselben 
nal  mehr  obertiächlieh ,    ein  andermal  tiefer  beginnend,  wachsen  die 
j-en  die  Hautobergfiehe  und  nach  der  Peripherie,  einzeln  oder 
n  Massen  sich  vereinend. 

In   demselben  Verhältnisse    wie  nach  oben  kann  jedoch  die  lupuse 
atiou  aueh  nach  der  Tiefe   an  Terrain  gewinnen.     Sie  gelangt  auf 
iWege  ins  Unte  rbautzel  Ige  webe,  in  die  Substanz  der  von  der 
ueinen  Decke   unmittelbar  bedeckten  Knorpel  (Nasenflügel,   Ohr- 
^hc]  etc.),  sehnigen  Händer  (der  Gelenke,  Selinenschciden  u.  s.  w.); 
auch    <lurcli   die  Fascicn  hindurcb   auf  die  Miiskeilagcn  oder  gar  in 
Kiiöchen  haben  wir  zu  bchaHpten  keine  Berechtigung. 
Auf  diese  Weise  kann    ein    merkwürdig  ctunbinirtes  Krankheitsbild 
i  Stande  kommen.     Während  die  Infiltration  des  subcutanen  Gewebes 
<le?4  Knorpels  eine  knollige,  derb  «elastisebe,  halb  transparente  Ge- 
bwulst darslelU,   kfinneu   gleichzeitig    in   der  dli^  letztere  einhltllenden 
Vnieinen    Decke    einzelne    dissenunirte   Lupuskutitchen    eingesprengt 
tbi'iueu. 
Die    weitere  Veränderung  der  snbeut^uien    nn«i  submucösen  Lumis- 
Tic    ist    gewiss    seltener  Zerfall  mit  Resorption,   sondern    häutiger 
ebung  und  allgemeine  Schmelzung. 


&45.     Die  im  Vorhergehenden  geschilderten  S^Tiiptonie    des  dem 
aU    «idehem    augehtlrigeu    Kraukheitsverlaufes    gestalten    nicht 


334 


fiebra,  Hautkrankheiten. 


immer   ausschliesRlich    das   dem    Beobachter    sieh    darbietende  Knuik- 
hcitsbild. 

Es  reilien  sich  in  dasselbe  ziinäeb^t  aueli  manche  Folgeerscbein- 
ung;en  dt^t*  lupüseii  Prozesses,  die  aiiw  dem  b-tzteren  direkt  hervnr-- 
gangen  sind,  als,  narbige  Atrophie  der  Haut,  wobei  diese  dünn,  geüjjaniil 
giüiizend,  mit  dihiner,  pergamentarligcr  Epidermi«  bekleidet,  blaonrtli 
oder  weisH  erscheint;  tcrners  dicke,  wulstige  Narben,  als  Folgen  der 
vorausgegangenen  uleerosen  Zerstörung  der  Haut;  ähnliehe  Verämk'r- 
uugTii  der  Sehleimhaut,  Selirumpfuug  beider  mit  eonseeutiver  Verzerrung 
der  iiebildc,  Schrumpfung  und  UaiLsumptrou  der  Knorpel  und  Aeb- 
liehe»  mehr.  ^ 

§.  646.  Weiter«  wird  die  äussere  Gestaltung,  der  Verlauf  und  die 
ganze  Bedeutung  des^  Lupus  wesentlich  modifieirt  durch  eine  ganzt* 
Reibe  von  complicircnifen  Vorgiiugen,  die  uur  durch  eine  Kette 
vermittelnder  l^rozcsse  mit  der  lupöseo  Erkrankung  im  ZußammenhaDgf 
Kleben. 

Das  Verhaltniss  jedoch,  in  welclicm  diese  Folge-  und  Complicatio 
erscheinuugen  dem  Lupus  sieb  zugesellen,  ist  wesentlich  durch  die  öl 
lieben    anatomäscbeu  YcHiültnisse,    das    ist  durch   die   Loealitiatij 
des  Lupus    bc<liiigt.     Deslialb    können    sie  zweckmässig  nur  in  Ein 
mit  dieser  besproebeu  werden. 

Localisation   des  Lupus, 

§.  647.    Der  Lupus  der  allgemeinen  Decke  findet  sidi  an  all 

Regionen  des  Körpers,  an  einzelnen  vorwiegend  häutig,  an  anderen     

selten,   an  einzelnen  niemals  primär,  s(^ndern  mir  als  Forteetzuug  eine* 
in  der  Nähe  etablirten  Lupus. 

Am  häufigsten  erscheint  Lupus  im  Gesiebte,  und  da  zumeist  aof  ( 
Wange  und  auf  der  häutigen  Kase^  NaseufiUgel  und  Nasenspitze; 
ner  auf  der  Stirne;   häufiger  an  den  Ohrmuscheln.  Am  behaarteu  Ka 
haben  wir  nur  selten  primär  Lupus  entstehen  gesehen;  wohl  aber 
tiger  als  Fortsetzung  eines  Stirn-  oder  Nacken-Lupus. 

Hals,  Nacken,  ScblUsselbeingegend  werden  meist  vom  Gesichtslo 
aus  ergriffen. 

Am  Stannne.  hau  liger  am  Hticken  als  auf  der  Hrust  und  dem  Unli 
leibe,  kömmt  Lupus  sowohl  als  disseminirter,  besonders  aber  oft  ab 
piginUser  Lupus   zur  Beobachtung.    Die   Nates   sind  oft    der  Sitz  ci^ 
isolirten,  disscnn'nirten  oder  serpiginösen  Lupus. 

Am  Penis,  »Schaft  und  Praeputium  haben  wir  ein  eiuzigesmal  Liipw 
gesehen  als  Fortsetzung  von  der  inneren  Schenkelfläche. 

An  den  äusseren  Genitalien  des  Weibes  findet  sich  Lupus  eben 
als  Fortsetzung  desselben  von  der  inneren  8chenkelHäche. 

Die   Extremitäten    sind    näclisf   dem    Gesichte    am    häufigsten 
Lupus  heimgesucht;    zuweilen  findet   sich    derselbe   vorwiegend  an 
►Streckseite  und  zumeist  in  scrpiginöscr  Form, 

Handteller  und  Fusssohlen  sind  seltener,  und  da  meist  von  einer 
Fortsetzung  des  Lupus  vom  llaudrlickeu  und  Fussrlieken  besetzt        J 

Der  Form  nach  ist  der  Lupus  des  Gesiebtes  und  der  Obren  mdH 
disseminirt;  der  des  Halses  und  der  Esti'emitäten  ausgesprocheDcr  sf^* 
piginös;  der  am  .Stamme  untermischt. 


Lupö» 
eiififl 

in  <H 
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Ucberdies  i&t  wie  erwähut  die  serpigiiiöse  Form  nienials  auHschlieas- 

vorhanden. 

0er  Lupas  findet  «ich  auoh  in  fast  iiüiverflcller  Verbreitung:,  wodanu 
i-edcr  Oesiriit  und  Extreniiläten,  oder  rJe^icliJ  und  Kücken  demmeb 
^it'gend  hoimgesueht  sind. 

Die  Schleinihautbezirke,  an  welchen  der  Lunus  sich  vorfindet, 

Torwieg-end  die  Mueosa  der  NasenflHgel  und  der  ^asenselieidewand; 

^Ganzen    selten    die    »Scbleindinut    der   Wjingen,    des   Zahnfleisches, 

harten  Oauuiens,   der  ZuuL^e,    des  weichen  riaumeiis,    der   hinteren 

axwajid.    der  Epiglottis,  de«  Kehlkopfes,  der  wahren  und  falHchen 

[ktnhänder,  der  Coigunetiva. 

Mit  hi/.ferer  zugleich  pflegt  auch  die  Cornea  von  Lupus  besetzt  zu 
den. 


2)  Spprii'lle  %mplonia1olo^e  des  Lupus. 

Die  besonderen  Gestaltungen  den  htpüHcn  Prozes-ses,  welche  durch 
zuletzt  geschilderten  Cfmiphcafioiien  und  seciindären  Muniente  her- 
nhracht  werden ,  sind  Gcgen^itaud  der  s  \}  e c  i  e  1 1  e  n  S  y  m  p  t  o  m  a  t o- 
c  dcK  LupUi«.  Sie  kehren  meist  an  bestminiteii  K  Oriierregianen 
[einifr<'rma8sen  typiKcher  Weise  wieder  ^  und  werden  daher  am  besten 
KUck«icht  auf  die  letzteren  dargestellt  werden  küiineu. 

Lnpu8  der  Wangen. 

Auf  der  seitlichen  Wangengegend,  einer-  oder  heiderBeits, 

sieh   der  Lupus  am  häufigsten;   und  da   beinahe  regelmässig  in 
"airter  Gestalt. 

Verlauf  ist  verschieden.  Manchmal  kann  die  Erkrankung  15 — 
i  Jahre  und  darüber  auf  ein  thaler-  bis  flacbhnndgrosses  Gebiet  be- 
»rhrärikt  bleiben.  Effl(>re.seen2en  kttnmien  und  involviren  sieh  dnreh 
Eifoliation  uut  Hintcrl.HH8ung  dünner  Narben,  wahrend  wieder  im  gelben 
ttkungsgebiete  neue  Knötchen  auftanehcn.  Bisweilen  öind  die 
hen  zu  einem  einzigen  prominirenden  Tumor  vereinigt. 
\i.  <L.n  spontan  geheilien  Stellen  zeigt  s^icli  die  Haut  weins,  narbig 
il:ich  verdLinnt.  kahl  (Itaarlns).  Der  IVo/ess  kann  Monate  und 
tiimiurt'h  «istiren^  und  dann  mittels  neuer  Knötehenbildung  recru- 
1PCU.  Kim*  vollständige  liceniÜgung  des  Prozesses  ist  jedoch  erst 
[tvrgerticktcm  Alter  zu  erwarten. 
Von  den  Wangen  her  breitet  sieli  der  Lupus  häufig  in  serpigiuttser 
nhcr  die  Kiefer- 1  Li Isgegend  bis  herab  über  die  Schlüsselbein- 
im,  mich  oben  llber  die  IScldäfeiigegi'iid ,  auf  die  iStirne  und  selbst 
beiiJwirteu  Kopf  aus,  nach  vorne  gegen  die  Nase  und  auf  das  In- 
aiucut  der  Augenlider,  die  Conjunctiva,  das  Lippenroth  und  von  da 
'  die  IJm>en-  und  Wangeusrhleimhant. 
Auf  diese  Weise  wircj  der  Lnpns  endlich  das  ^esanimte  Hautgebiet 
Gemchte»  occupiren.  Am  längsten  verschont  bleibt  in  der  Kegel  die 
üDbereu  Augi'ulides  und  der  mittleren  Htirngegend. 

?.  649-     Im  Verlaufe   der  lupösen  Erkrankung  der  Wangen  ktimmt 

^iiicbl  Kelten  zu   Adenitis,   zu   entzündlicher  Schwellung   und    chro- 

r  Infareirung  der  Parotis,  derSubmaxillardrüsen,  einzelner  vor  dem 

f gelegenen  kleineren  Drüsen.    Dieselbe  bildet  bieh  zurück,  oder  es 
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kömmt  zu  Fluctwation,  Vcrdtinnung:   des  liitcjEifomcDt ,  Eröflfnnnc  de»  Ab-I 
soosses.     Bei  Druck  cutlerrt  mcli  neben   einem  niulkcnartigen  Eitier  eiM] 
käsi^ - hröckelij^^e   M;i.s8c.     Diireli    die   suecesivc   und  indolente, 
eliroiiiHehc  Vcriaufsweise   dieser  DriisenaUseedirung'en   wird  oft  Gelef 
licit  zur  Bildung-  von   citenideii  Fi>steJi,'iii)^en ,    Untermiiiirunii:  der  Haut,! 
und  naeliträglicli  zur  EntstelinuiLr  vuii  wulstigen ,    harten^    prouimrendeB 
iü  verschiedener  Weise  entstellenden  Narben. 

Erysipel  stellt  sieh  im  Verlaufe  des  Lupus  nur  selten  sDontan 
häufig'  dagefceu  in  Fol;;'?  der  ^^ej^eu  denselben  nothwentlig  vvirg 
nommeuen  Aetzungen.  Naeh  Ablauf  einer  erysipelatusen  EntzUndan 
scheint  ein  grosser  Theil  des  Lupu»,  namentlich  der  jüngeren  Knötch« 
involvirt. 

Papilläre   Wiieherungen     erselicinen     meist    auf   circuniscnp 
Herde  besehvänkt,  in  der   Fläeheuausdelinunjü:  eines  Thalers    oder  ein 
HoliHiand,    auf  der  Wange,  am  Kinnwinkel,  nu  der  Oberlippe,  an 
Stelle  eines  Lupus  exuleeraus.   Die  Wueherungeu  sehiessen  vom  Grau 
des   GeselnvUres  auf,    zumeist  wenn   lauge  Zeit  keine  entsprechende 
eale  Behandlung  stattgetunden  hat. 

In  solrhen  Fällen  findet  man   die  betreffende  Stelle   Über  das  Haut- 
niveau  emporragend  mit  dieken,  misKfarbigen  Borken  belegt.    Nach  Abj 
kJsung   der  letzteren    präsentirt  sich   eine   rothe,   drüsige,    vielfach   zd 
kltlftete»   hervorragende  Wundfliiehe,  oder  eine  ein-  bis  mehrere  Linie 
hohe,  auf  einer  gemeinsehaftltehen,    infiltrirten  Basis  aufsitzende,  rolh 
leicht  blutende,    wenig  schmerzhafte,  papillen-  oder  Spjtze-Wsrzen-Sb 
liehe  Oeschwulsf.    Sie  secernirt  einen   dUnnen  Eiter^  der  alsbald  wm 
zu  Borken  vei-trocknet,  wenn  derselbe  frei  der  Luft  expouirt  bleibt. 

Ans  solchen  papillenartigen  drusigen  Excreseenzen  geht  biswd 
len  (unter  rniänderung  des  histologiselien  Charakters)  ein  wa 
papilläres  Gebilde  hervor,  welches  seJitin  durch  sein  Ansehen  und  »ein« 
Verlauf  einen  bösartigen  Charakter  veriith,  und  als  Epithel ial-Ca^ 
cinom  sich  zu  erkennen  gibt. 

Mitten  iu  einer  Hautparthie   der  Wange,    welche  als  der  Sitz  ein 
vieljährigen  Lupus   von  flachen  und   dickeren   Narben   durchzogen  nü 
mit   Lupusknötehen    in    den    verschiedensten   Stadien    der   Entwickln 
Rückbildung    und  Anordnung  besetzt,    bisweilen    durch    eine   serpigin 
angeordnete  Reihe   von  Lupusknoten  hi'grmzt  ist,    erhebt   si<'h   nie 
schwulst  von  ihrer  breiten,  manchmal  halsartig  eingeschnürten  Basis 
eine  rundlich  begrenzte,  rothe,    fungöse,  halbkugelige,    an    ihrer  Oh 
fläche  drusige,  zerklUftete  Masse  bis  zum  l'nd'ange  einer  Wallunss,  c\n 
Kindesfaust  und  darüber ,    während   ihre  Wurzel   an   der  von  der  nnig 
benden  Haut  wie  durch  ein  Messer  scharf  abgesetzten  sehr  harten 
tief  unter  das  Niveau    der  normalen  Haut  in  das  unterliegende  Gewd 
sieh  einsenkt. 

Die  Geschwulst  fühlt  sieh  derb  an,  hat  ein  schimmerndei*  Ansfb 
und  seeernirt  reicldicb  Hljelricehende  Jauche, 

Ihr  Wachsthura  schreitet  rasch  vorwärts,  nach  der  Oberfläche  pu 
nach  der  'fieft^^  gegen  und  durch  die  Wangenschleimhaut,  bi."*weild 
auch  nach  der  Peripherie ,  die  benachbarte  Haut  in  die  muiBi 
Wucherung  mit  einbeziehend.  In  letzterem  Falle  entstehen  aueb  un^iK 
nach  aussen  gestülpte,  harte  Ränder  mit  Mirniger,  perlmutterartit;  ?!^» 
zonder  Oberflache. 


Vni.  Cl.     9.  Lopas  val(faris  (Kaposi). 
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Die  mit  di^m  fortschreitenden  Wachsthuiue  dcT  GesehwulHt  Uiuul  in 

V     '       lii'udt'  ZfTstörunp:  dev  Oewche    ist  idonttsfli  mit  der  des  idio- 
u   KniliieÜHl-faniiionis,    weshalb    wir    liexUglieli    des  weiteren 
Virlaulf»  HUt  da«  hetretleude  Kapitel  verweisen. 

DaM  AlJfrenieiiilM'fijidrii  eiindel  niiJ  der  Entwieklnn^  und  dem  Fürt- 

^reiten   de."^   .Vt'ter^ebildes   eine   bedi'utende   8tijrun^^     unter  Fieberbe- 

11,  Sehlaflot*igkeit,   Abniaireninj^,    depaseirenden  Erscbeinuiifren, 

kr:inknu;<en  innerer  Or^cane  llijirt  der  Hrnzess  znni  Tode,  wenn 

l^tlil  trlili/.eitifT  entspreebende  lillll'e  {geleistet  wird. 

Die  jceschilderte  ('omidiciitidu  des  l^upns  mit  Careinum  ist  bereits 
^  Öfteren  Malen  ^e^eben  wf irden  von  H  ;i  v  e  r ' ) ,  D  e  v  e  r  g  i  e  ^ ),  B  a  r d  e- 
iben 'b  ^'  Weber*),  Ilebra*)  und  Volkmann*.  Nur  der  eine, 
Ich  von  mir  beobachtete  Fall  aus  der  Mittheiluu^  Hebra'H  nnd  einer 
HD  Volkmann  wnrde  geheilt:  bei  allen  anderen  dieses,  so  wie  der 
Ihcren  Autoren  wurde  ein  tödtlieher  Ausgang'  ilieser  Complication  vor- 
j^TcIchnet. 

LnpUH  der  Nase. 

§.  6Ö0,   An  dem  aus  Heren  Inte^umente  der  Nase  kommt  Lupus 

wohl    isolirt  als   aneb    in  Verbindung  mit  Liipiis   der  Wanj^e  vor.     Iti 

?rem  Falle    wird    selbstverständlu'b   eben   so,  wie  bei    der  gleichen 

li^arion   des  Lupus  erythematosus,    der  Krankbeitsberd   <iie   (Jestalt 

:C«  SebmetterlinL's  haben.     Dies    ist  aus  dem  (J runde   hervorzuheben, 

it  nicht  aus    dieser   zulalli^'cn  Conliü^uration    ein  falscher  diagnosti- 

:hfr  SchlusB  gezogen  werde. 

Von    der   allgemeinen  Decke   der  Nase    erkrankt  meist  zuerst   die 

iittUgeL     Erst  bei    weiterer  Ausbreitung   des    Lnpus,   also   im 

nn  Jahren,    wird  auch  am  NasrnriJrken,  an  den  Seitenfliiehen 

T  Na*ie,  an  der  Nasenwurzel,  der  Liipns  sieh  festsetzen.    Von  letzterer 

11c  her  pflanzt  er  sich  dann  weiters  auf  die  Glabella  und  selbst  Über 

8time  und  Haargrenze  in  serpiginöser  oder  di>*sennnirter  Form  aus; 

Ion  den   Seitenflächen    der  Nase   sehreitet    er    auf  *  die   angrenzen<len 

angenparthieu,  zum  inneren  Augenlidwinkelj  auf  das  untere  Augenlid, 

1(1  »0  weiter. 

In    der    Regel    erscheint    der    Lupus    an    den    Nasenflügeln     und 

r  Nasenspitze  in  Form   der  disseininirten,    rothen,    tief   eingebetteten, 

T  bi»  zu  prominirenden  Knötchen   sieb   entAviekelnden  Effloreseenzen. 

neue  confluiren  auch  stellenweise  zu  gi-össeren,  rothen,  höekerigrn  Pro- 

rtu^eti«    während    aus   dem    nahen  Aneinanderrileken    der   flnehen 


1)  Truti  de«  mftladiea  de  U  pcau,  Parle,  1835.  II.  B.  pag.  198. 

2)  TrftiU)  prstfqae  des  mal.  de  la  peaa,  Paris,  1857.  pag.  644. 
9)  Lehrbuch  der  Chirurgie,  Berlin,  1858.  3.  Lief.  pag.  44. 

4)  0,  Weber    in  Lehrb.  der  Chirnrgie  von  Pitha  Bill  ro  tb,   IL  B.   2.  ÄbOi. 

l    Lfg.     Erlangen,  t865,  nnd  Desselben,  cbirurg.  Erfahrungen,  Berlin.  1859, 

pag.  294 
i)  Wiener  med.  Wochenechrift,   1867.  Nr.  3.  mit  2  Holzschnitten. 
6l  Samoilang  kjiniachcr  Vorträge.    Kr.  13.   1870.     Ueber    den  Lupus  und  seine 

Bflhandlang.  pag.  64. 

8p«c,  Palh.  u.  Therap.  Bd.  Jll.  Hebrft,  Hantkrankheiten.  2,  Theil.        22 
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Knütcben  unregreluiässig  gestaltete  und  gleichmäsdg  ger^thete  flache  Idü 
träte  hervorgehen. 

Die  KuuteUeu  cxfoliiren  im  Verhältnisse  ihres  Altere,  schrumpfi 
null   hinterla8«en  eine  niirlii^e  Degeneration  der  Hant, 

Die  Suinrae  dieser   Ersehe  in  ungen  setzt   das   gewölailiehe   Bild 
Lupus   tler  äusseren  Nase  zusammen:    blaurotbe   nnd   weiss«?  clause 
narbige  Fleeke  und  Streifen,  fiaehe  and  prmninirende ,   i^.  '    '         d 
ttuirende  Knütehen  nnd  Knoten,  und  Infiltrate  mit  glatter  < ' 
iu  Exfoliatiiin  begrifVen,  finden  sich  ohne  alle  Ordnung  m  it. 

Die  narbige  .Sehrumpfung  der  Haut    liat   mit  der  Zei!  ^   rilll 

nung  an<l  Ketraction  der  Na^eufiügel  zur  Fidge.     Die   narbijr  fclünzeu 
und    stellenweise    allentalls   noch    mit   eingestreuten   Knötrhen    bi'> 
liiiutige  Nase   ist  sehnial,  verkürzt,  wie  von  den  Seite«    und   der  Spii 
lier  zugleich   zugestutzt,    wie  „abgegriffen**,    nnd   ihre  Wandmig«'!i 
dUnn,  zugleich  trocken,  starr.  Man  gewinnt  den  EiDilnick  als  blitte 
eine  Nase  aus  Papier-niache  vor  sich. 

Weniger  folgenreich  ist  die  cousecntive  Schrumpfung  der  Haut 
dem  knöchernen  Nasentheile. 

Der  Lupus  exulcerans  der  äusseren  Nase  stellt  »ich   anter 
eigenthUmlichen  Krankheitsbilde  dar,    das   um  so  häutiger  in  dcrscib 
Form  wiederkehrt,  als  es  nur  bei  Unterlassung  jeglicher  zweckmÄs«a^ 
Ik'hamilung  zu  Stande  künmit. 

Die  Nase,    namentlich  in  ihrem  vorderen  Antheile,    i^t   t>is  auf* 
zweifache  verdickt  und  in  eine  stdiumtzig  branngrüno,  trockene 
gebrdit.     Die  Kranken  und  Angehörigen  sind   auch  in  der  Kegel  in 
testen  Meinung,  dass  die  Nase  selber  so  umfangreich  geworden  ist 

DrUckl  man  jedoch  mit  der  Fingerspitze  iu  raschen  Stossen  auf  iU 
Kruste,  wobei  diese  sich  ausserordentlich  leicht  impressionirt  mid  wie" 
erhebt,  so  kann  man  nicht  länger  daran  zweifeln,  das»  dieselbe  kein 
derben  Kürper,    sondern  eine  weich  elastische  Mjisse   ein-   '  '       :. 
man  die  Kruste  ab,  so  liegt   eine  rothe,  mit  reichlichem   1  < 

zerklüftete,  mit  blutig  suffundirten  pa|>illiirtn  Extresienzen  Ul  .>LUtf 
fläche  zu  Tage,    die    zumeist    den  lUlckeu    der    häutigi^n  Nase    bis 
Nascnsjiitze   occupirt,   bisweilen  jedoch    auch  über  die  KaseufiDgel 
deren  vorderen  Kand  sich  ausdehnt. 

Noch  immer  s<  heint  die  Nase  in  F(>lge  der  bedeutenden  Promineni 
der  fungüsen  Excresceuzen  von  almonn  grossem   Umfange.    Unteisac 
man  jedoch  nnttels  des  Fingers,  so  llber/eugt  man  sieh  von  der  stflk 
weise    dtlnnen,    aufTallig   nachgiebigen  BeschaÖenheit    de»    knorpelig 
Nasendaches.     Fährt  man   mittels   einer   Sonde   in    die  Tiefe    zwisch 
den  Wucherungen,  so  gelangt  dieselbe  gar  oft  bereits  in  die  NasenhOb 
Wird    gar  ein  Lapisstift    angesetzt,    so   zertliesst   die  weiche  Has»e 
Wucherungen    zu  einem  blutigen  Brei,    der  C'rayon    findet   da  noT^ 
meist    an  den   Nasentlllgelkuorneln    eine  widerstandsfähige  ßiLäit»^ 
aber  von  oben  her  ohne  besonderes  lliuzuthnn  von  6eiie  der  ihn 
den  Hantl  in  dm  Kaum  der  Nasenhohle. 

Das  Wesentliche  ist  denmach  eine  bereits  iu  grössere  oder  genu^ 
Tiefe  zu  Stande  gekommene   ulcerative  Zerstrinuig   und    theil weise  t(| 
stiüidige  C'onsumption  der  häutigen  Nase  in  allen  ihren  fcJchichteu.  weil 
durch    die    von   den  Kändern    und   dem  Grunde    des  Oeschwüre«  I 
aufgeschossenen  und  selber  iu  eiterigem  Zerfall   begriflencn  Graua 
uen  gedeckt  war. 


Vlll.  Cl.     9.  Lupus  vulgaris.  (Kapoai)- 
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Nach  der  fllr  die  Tlifraiiie  oothw endigen  Zerstörung  der  Letztoren  liegt 
,erst  klar  zu  Tage,  djiss  die  Nase  nieht  nur  nit-ht  vergHiKsert,  sondern 
kleinert  und  hiiiiHg  sdgiir  durclilmlirt  ist, 
I)i( 
cbou 
etnnd 

pliiVrlge  enttjiusrlit ,   die  von  dt'i*  unter  dem  iScIiut/e  der  Kruste  vur- 
liritteiien  Zerstörung  keine  Ahnung  batten. 

Die  dargelegti'ii  Ähmiente  werden  mit  Bezug  suif  ilie  Pr«jgn«>se  Wfdil 
lebtet  wtT(lcu  iiilissiii. 


men  und  nunng  sdgnr  aurciiimiirt  isi, 

'ie  Wirklii'likrif  kann  dt-n  erfahrenen  Arzt  nielit  lii>erra.sclieii ,   der 

heim  Anbliekt*  des    uhen   gesehilderten  Krnnkheitsbihles  auf  den 

J  vorbereitet  sei«  musste.  Wdbl  al^er  sind  iler  Kranke  und  desj^en 


^.  651.  Auf  der  Mueosa  der  Nasenflügel  and  der  Nasenseheide- 
rand  int  der  Lupus  meistens  nur  gleiehzeitig  mit  Lupus  des  iiusseren 
^ÄjitMiintogumentes  zu  finden;  derjselbe  tritt  aber  da  aueli  niebt  selten 
irsprllnglieb  auf. 

In  <ier  ersten  Zeit  vcn*titb  sich  die  Erkrankung  nur  dureh  Krusten- 
Bildung    auf  der    S<'hh'iinh:ait    der    gedat'hten    Partliien.     Die    Krusten 
naeben  die  Nasi-ntlUgel  starr,    scbmerzbaft ,    reissen  oft  ein,    verdieken 
licdi    dureb    aus    den    Rhagaden    aussiekerndes    Ulut    und    Serum,    und 
ümieu    aueh    zeitweilig    iliirrh     ihre    Masse     den    Naseneingang    ver- 
topfcn. 

M**ebanisrb  oder  dureb  erwei<'hetide  Mittel  abgehist  hinterlassen  die- 
n  unreg<'lm:issig  begrenzte,  exeoriirte  vStellen,  die  nicht  versehieden 
aoi^eben   von   den    dem   Eczcme    oder  der   iSyeosis    angehürigen  Exeo- 
lonen. 

IVberdics  kunnnen  auch  hautig  Pnstelbibliiogen  zu  Stande,  welche, 
le  bei  Letzterer,  den  Follikeln  iler  Vibrissae  angehören,  und  von  einem 
Haare  dureldndirt  sincL 

Die  Excoriationen  Uberkleiden  sieh  zeitweilig  mit  Epithel ,  erneuern 

«ich  wio<ler  an  anderen  Stellen.    Der  Frozess  kann  fi{)  jahrelang  daueni. 

Die  inzwischen    zu  Stande    gekommene   derbe,  trockene,    weisslieb 

liin/ende  BesehatTenheit  der  Sehleindiaut  zeigt,  dass  diese  im  Verlaufe 

xbig  geschrumpft  ist. 

IV.*i  intensiverer  Entwiekinng,    und   besonders   bei  Unterlassung  der 

bftiidlung,  wird  die  Schleimhaut  stellenweise  weich,  morseh,  zerföllt  zu 

Ten,    l)is    in    den  Knorpel    der  Seheidewand    oder   der    NasenHUgel 

lenden  OeseliwUren,  deren  Basis  liäutig  mit  papillären,  iu  eiterigem 

^ftlle  begriffenen  Orannlationen   besetzt   erscheint.     An  diesen  Stellen 

iinmt  CS  dann  zur  Perforation,    die  mitteis  der  S<ni(k'  oder  des  Lapis- 

s  nocli  viel  früher  entdeckt  werden  kann,    als    sie  einen  durch  In- 

iou  wahrnchnd>aren  L'mfang  erreicht  hat. 

Üleieheu  Sclirittes  mit  der  oben  geschilderten  Zerstörung  des  Knor- 
l8  von  aussen  rlh*kt  die  v<»n  innen  vur.  und  in  gleicher  Weise  geht 
Theil  oder  der  ganze  Knnrpe!  des  Septuni  verloren. 
Die  rerforationsöÖ'uung  des  Letzteren  ist  wälirend  der  Floreseenz 
Fro/A'sses  nielit  selten  dureb  von  den  OescbwUrsrandern  her  wu- 
emde  fuitgöse  tiranulationen  verdeckt. 

Das  Septum  eutaneum  wird  ''"llieklicberweise  niebt  so  oft  <birch 
.tipa*  zerst4>rt  als  durch  Syphilis.  Die  Na^e  behält  demnach,  wenn  das- 
loe  erhalten  werden  kann,  von  vorn  her  noch  immer  ein  leidlieh  gutes 
utk'ben,  auch  wenn  das  häutige  Nasendach  durch  Verlust  oder  Sehruni- 
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Bebr»y  Hantkrmakkeileft. 


pÄiBg  der  es  znsanneiisetzeDdeB  KDoq>eI  und  das  Sepfmn 
etwas  sattelftSnni^  enigeiog^eii  winL 


Die 


Lnpos  des  lassereo  Ohres. 

§.  652.  An  der  äojiseren  nnd  mneren  Flärhe  der  Obrtnm^clit!!  und 

von  da  bis  auf  eine  gfrin^e  Strecke  de-  i  Gehörgang^*»  sich  Ttrhro- 

trnd,  findet  ^ieh  der  Lupus  niei^t  in  ^ ng  mit  Lupus  der  angffo* 

zrndeu   Haut«    der   Wau^u - 8chUifengegend   and    der  Ke^ci  mafitoidea, 
t<tnn  und  \ erlauf  unterscheiden   denselben  im  AllgemeiDeu    nicht 
den  anderen  Hatttrefrionen. 

Am  Rande  der  Ohnnusichel  bilden  sich  bigireilen   auf  \üv'^~~  ^ 
harte,  papilläre,  mit  trorkener^  dieker»  risjiig^r  Epidennis  U« 
crescenzen,   welebe   den  Band    der  Ohrmuschel  auf  grössere  i    ^: 
Mumaitig  einfasMrn. 

Das  Obriäppebeii  ist   mci^^  ebenso  wie  der  Rest  de«  Int  _ 
der  Ohnnn$ehel  nat  ^sseminirton  LnpusknOteben  besetzt 

Bisweilen  jedoeh  ki>miut  es  im  \  erlaafr  von  Jahri*n 
einer  knotis^- knolligen  Verdickung  des  Ohrläpr'-^ '"-    n^o  k...... 

r.ura  Umfange   einer   grosnen   Feige    ^ich   \<  n    kann. 

schwulst  fühlt  {lieh  derb-teigig  an,  ihr  Intcguiiu-jn  ^-uihalt  deutlich  I 
kiM'itehen  einirestreut  und  erscheint  hier  und  dort  excoriirt,     mit 
1"!  -t.  .  -.  nässend,  stellen weiw   mit  papillären,  trockeaeOf 

•  i  li- I.  1  Exerescenzen  bcsjrtzt»). 

[Kl   I   j     ,    Pmzess    kann  auch  die  Auskleidung  r:«»ereii  &• 

liMi-aii^'t^  ti' r»-ifen  und  bis  in   die  Xähe  des  Tromu  s  steh  fbit' 

setzen. 

In  solchem  Falle  werden   die   liecicitenden  bynoniTnlvrliHn  jit>(1 
zUudliehen  Elrscheinungen  auch  alUbald  da«  Troi  u. 

krtuimt  auch  zu  Otitis«  media,  zu  Perforatiou  dei  ^ 
und  nachdem  bereits  während  der  frtlheren  Stadien  <l 
Lupus   allerlei  f ^  '  i»,  Ohrensausien ,    Klingtii. 

(Mire,  Sebwerhijr  .  u  abwechselnder  IntenMtät  g« 

hatten,  endlich  zu.  voll*tÄiiiIiger  Taubheit. 

Auch  Lupus  exuberans   entwickelt  ?<ich   bii^weilen  an 
anderen   Stelle  der  OhmmjM'hel.    indem   auf   ulcerirenden 
framboesiaartige  Excret^oenzen  aufhchiessen. 

In  einem  Falle  sahen  wir  neben  Lnnus  des  Stammes,  de» 
Ohres  und  der  linken  Wange  die  Stelle  ues  linken  Ohres  von  ek 
V,"  hohen,  drüsigen^  rothen,  eiternden»  leicht  blutenden  Wucherun 
pirt,  welche  von  der  Regio  mastoidca  Über  die  Gegend  der  Ohn 
hinweg  bis  auf  die  Wange  in  einem  Contiuuum  »ich  crstTcckte.  V^ 
der  Ohrmuschel  war  eben  so  wenig  eine  Spur  zu  neben,  als  von  den 
Eingange  des  äusseren  Gehi>rkanal». 

Erst  nach  vollständiger  Abtraruüg  der  Wucherung 
der  Wange  zimi  Zitzenfortsatze  nach  hinten,  zur  SchläfcL^ 
und  zur  Kiefer-Halsfurehe  nach  unten  gespannte,  dUnne,  per 


ein  oder  da 
LnposkiKitii 


1)  Sl«he  dte  «litthefhin^  eines  derartigen,  mittel»  der  galv%ook«tt>ifhii 
Scblioge  geheilten  Fallea  b«i  einer  63j(Lhrigen  Frma ,  in:  AorttUeber  Bericht 
de«  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhaased,  Abtheiinng  fiir  Hautkraak«,  va»  Am 
Jahre  1866,  p»«.  174. 
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fhschcinende  Narbenmembran,   durch  welche  der  geacbrumpfte  Ohr- 
knorpel  platt  an  den  Schädel  niedergedrllckt  war. 

Aocn  der  verenßrte  äussere  Gehörgaog  kam  zur  Aosicht,  nachdem 
TOD  dessen  Wänden  ausgegangeoeD ,  denselben  obturirenden  Granu- 
IfioDeD  durch  Aetzinittel,  Prcssschwanim  etc.  zerstört  oder  auaeinander 
worden  waren. 
Abgesehen  von  solchen  ausnahmsweise  intensiven  Fällen,  und  der 
etigUDgy  welche  die  letzterwähnte  Tumescenz  des  Ohrläppchens  ver- 
ebt *),  zieht  der  Lupus  der  Ohmiui^cheln  in  der  Kegel  nur  die  Folgen 
I  »ich,  welche  durch  die  Narbenhildung  veranlasst  werden  können: 
Vencbnimpfung  der  Ohrmuschel,  strammere  Anlöthung,  VcrstreichuDg 
dn  Läppchens,  vollständige,  fiächenartige  Verwachsung  der  hinteren 
Fttebe  aer  Ohrmuschel  mit  der  Haut  der  Schläfen- Zitzengegend,  Ver- 
tammg  der  Ohrranschel  nach  rückwärts.  Eine  erhebliche  Verengerung 
dM  toHseren  Gehörganges  kommt  dennoch  im  Ganzen  nur  selten  /mt 
Bwbaebtnog,    eben  so  eine  ernstere  Mitleidenschaft  des  inneren  Gehör- 


Lupus  des  Auges. 

r)53.    In  seinem  Fortschreiten  von  der  Wangen- Nasengegend  und 

der  Regel ,    nachdem    bereits  durch  die  narbige  Retractiou  der  Wan- 

nhaat  vollständiges  Ectropium   des  unteren  Augenlides   entstanden  ist, 

ritet  »ich  der  Lupus  auch  Hber  die  Conjnnctiva  palpebrae,  die  aus- 

^lichcne  Uebergangsfalte,  die  Conjunctiva  bolhi  und  die  Cornea  aus. 

Die  Bindebaut  erscheint  diunkelrothbraun,  mit  trockenen,  grobkörnigen 

Anzufühlenden    Höckercheo   besetzt  —  trachomartig:   im    späteren 

IrUnfe  stellenf^^^ise  glatt,  glänzend,  geschrumpft.     Von  der  so  entarteten 

Hdühaut    des  Bulbus   setzt   sich   eine  graue ,    ungleiehtormig  höckerig 

vorragende,  and  derbe  membranöse  Autiagerung,  pannusartig  über  die 

Dhaut  fort,  mit  der  Zeit  diese  ganz  bedeckend. 

Letztere  Membran   bildet  ein   mitunter  absolutes  mechanisches  Hin- 

ilefl  Sehvermögens. 
Diener  Zustand   ist  unter  Umständen    heilbar.     (Siehe  weiter  unten 
^berapiedes  Lupu«). 

Lupus  der  Mund    Kacheuhüble. 

§.  6r)4.    Auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachen  höhle  findet 
Lnpus    nur  in  Gesellschaft  von  cutanem  Lupus:    entweder  als  Fort- 
der  Krankheit  von  der  Wangen-Lippenhaut  her,  oder  in  isoHrten 
den. 
Auf  dem  Linpenroth  erkennt    man    noch  deutlich  die  einzelnen  ein- 

r reuten  Knotcuen.  Auf  der  Schleimhaut  der  Lippe  dagegen  gibt  sich 
ICrankheit  nur  durch  bläulichweissc,  derbe,  rauh  und  feinhöckerig 
nttlhlende,  streiten-  und  plaqueartige  Auflagerungen  zu  erkennen, 
in  continuirlicher  Abschälung  und  Regeneration  begriffen  sind.  An 
encoriirten  Htelleu  ist  die  Schleimhaut  gewulstet,  roth ,  feinkörnig, 
itbt  blutend.  An  älteren  Erkrankungsherden  ist  die  Mucosa  dlinn, 
«roth,  weissschimmemd,  narbig  glänzend,  stramm  gespannt.  - 


1^  Du  !n  geringeretn  Grade  lupös  infiltrirte  Ohrläppchen  kann  durch  den  Ohr- 
ring anocessive  darchgeschnitten  werden. 
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Die  Glandulae  labiales  stod  oft  allesaffloat  gesebwellt  und  ah 
raffende,  konigche,  derbe  Kcötcben  za  fehlen.  L>ie  Maji~«e  der  Uppf, 
Ober-  ood  Unterlippe,  tnmescirt  oft  in  aaffälli^T  Weise  ^  die  ÜBteriipDe 
erscheint  anfjgreworfen ,  bäumend.  Terdickt,  zwiscbeo  den  Flngeni  im 
teigrig  anzoftihlen. 

An  der  Entstebang  dieser  Lippenintomeseenz  baben  der  Loptts  <)<• 
inssereo  Integanieotes  und  der  der  Scbleimbaat  gleiehen  AotbeiL 

Sowohl  auf  der  Scbleimhaut  der  Lippen,  ai«  insbesondere  an  da 
de»  barten  Gaumens,  an  der  onmittelbar  hinter  den  oberen  Schneid^' 
Kähnen  ^^elrgenen  Parthie,  nnd  an  den  Wangen,  eDtMeben  biswciki 
auf  excoriirten  oder  flacb  exnlcerirten  Stellen  dieht  gedrängte,  ' ,— l'f^*" 
bobe,  derbe  oder  weiche  nnd  leicht  yerletzbare,  rramboe^iaartige  Es- 
creaeemen. 

Anflockerong,  WnUtong,  scorbotiscbe  Eütaitiuig  de«  Zahnfleiscbti, 
leichtes  Bluten,  ScbmerzhafH^eit,  Abl(>9eD  deMelben  Tom  ZabnlialM^ 
erane  Trtlbnn^  des  Zangenepitbels,  in  welches  die  Zähne  sich  aiMirtkte 
kurz  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Br^cbeinungen  von  StomatiliB  an 
fast  regelmässige  Begleiter  des  Lupus  der  Mondscbleimtuiat. 

Der  Ausgang  de«  Lupus  an  den  gescbilderten  Schleimhantparliiiai 
ist  der  in  massige  Schrumpfung. 

Conseeutive  EntzQndnng  des  submucöpen  Gewebes  mit  der  Folge  voi 
Caries    oder   Nccn>sc   des   barten   Gaomenknochens   nnd   Perforation  m 
die  Nasenhöhle  erinnere  ich  mich  nicht  gesehen  zu  haben, 
wie  Necrose    des    Vomer    in    Folge    von  Lupus   der   Nä- 
Auch  ist  meines  Wis^sens  eine  solche  Folge  des  Lupus  in  der  UittnUB 
nirgends  verzeichnet, 

§.  6r>ö.  Am  weichen  Gaumen  erscheint  der  Lnpn«  «»nfu.*der  ili 
Fortsetzung  der  Erkrankung  von  der  Schleimhaut   den  L;  nmcc« 

her,  oder  laolirt  vor.  Das  Gaumensegel,  die  Scbleimbaui  nt-i  •/raumefr 
biigen  und  die  Gebilde  des  li^thmus  sind  gleichmäaaig  oder  streelco 
weise  geröthet,  ödematlto,  glänzend  Die  Symptome  sind  die  einer  tfan- 
nischen  Angina. 

Der  Process  hält  viele  Jahre  an,  nnd  in  dessen  Verlaufe  tietei 
zeitweilig  mehr  charaktcristiscbe  Veränderungen  za  Tage.  Als  mW« 
sind  zu  erwähnen:  ein  auf  einzelne  Stellen  beschränktes,  feinb^^eriftf, 
excoriirtes  Ansehen  der  Schleimbaut;  das  Auftreten  von  mehr  berw 
rasenden,  papillären  Wucherungen:  die  Bildung  linsen-,  pfenniggrowr 
und  grösserer,  nnregelmässtg  gestalteter,  tlacbvertietter  SubstansTerto^ 
—  Geschwüre  —  die  mit  glattem,  nähern,  gläDzendeni  oder  6nk 
nnebenem,  oder  wenig  nekrotisch  aussehendem,  zerkltlftetem  Qnuide  wi 
scharf  abgesetzten,  anliegenden^  gerötbeten  nnd  massig  gesebwdltol 
Rändern  verseben  sind,  und  in  äusserst  langsamem  F<>rt«?cbrefteB  <ii« 
Gebilde  des  Velum  und  des  Racheneingauges  zerstören :  endlich  Xarb» 
bildung  mit  deren  Folgen. 

Die  lupCise  Erkrankuni?  der  gedachten  Scll^"^mflÄ^st^ep1on  kann  niek 
Frist  von  Jahren  vollständig  erlöschen.     Als  1  Iben  fiwl» 

sieb  dann  entweder  nur  massige  oder  sehr  iDUi.-i.v    •  ringen 

Die  U%Tila   ist  entweder  geschrumpft,  an  ihrer  Basis  mört. 

nur  noch  als  kleiner,  warziger  Ansatz  desGaumenrandeN  '    h,  << 

sie  ist  durch  Ulceration   ganz  verloren  gegangen  und  ihr  1  ffl^ 

sprechend  eine  narbige  Einziehung  des  Velum  bemerkbar.  Uk  vordefen 
Aroaden  mit  narbig  glänzenden  Streifen  besetzt,  verzerrt,  die  htfiterci 
an  die  hintere  Phar>Tixwand  angelöthet     In  so  ferne  gleichen  hier  die 


.j£. 
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eowecQtiven  Veränderungen    ganz  denen  nach  Sj^ihilis.    Nur  Verwach- 

no|:eD  des  freien  Randes  des  Gaumensegels  mit  der  hinteren  Rachen- 

waod  finden  sich  viel  seltener. 

Dagegen  triflft   man  auch  grosse»   Ubernarbte  Defecte   den  Gaumen - 

«e^lfl,  die  dnrch  marginale  [Jlceration  zu  Wege  gebracht,  in  Folge  der 

Dichtrftglichen  Schrumpfung  des  Velumrestes  noch  bedeutender  erwcbcinen. 

ab  we  thatflächlich  betragen. 
I^^LochHirmige  uiceröse,  oder  an  den  Rändern  Ubernarbte,  und  demnach 
l^^^bode  Perforation    des  Segels   an   einer    medianen  8telle,  etwa  über 
^HRSiisis  des  Zäpfchens,  bei  gleiclizeitigcr  Erhaltung  des    letzteren  und 

de«  freien  Velumsanmes  habe  ich  in  Folge  von  LupuB  nicht  gesehen, 


Lupus  des  Kehlkopfes. 


H^B.  656.     In  gleicher  Form   wie  an  den  übrigen  erwähnten  Sebleim- 
^^HptilliicD  findet  sich  auch  Lupus  des  Kehlkopfes,  des  Kehldeckels, 

der  Auftkleidung  des  Kehl  köpf- Inneren  und  der  wahren  .Stimmbänder. 
k       r>'     ''  ■  1  iinkung   bildet'  die  Conliimifät    eines  von  den  Arcaden  auf 
Wiie  l,  übergreifenden  Lupus,  oder  sie  fiteht  ürtiieh  isolirt.     Wohl 

aber   kumnit    dieselbe    stets   nur   nach  oder  bei  gleichzeitigem  cutanen 
Upu«  /,ur  Beobachtung. 

Das  I-^eidcn  verräth  sich  frühzeitig  und  während  seiner  jahrelangen 
Dauer  dnrch  Fleiserkeit  von  wechselnder  Intensität,  die  bis  zur  cootinuir- 
Kchen  oder  interenrrirenden  Aphonie  sich  steigern  kann. 

Klein-papulüse,  rlithliche  Efiloresceozen  bedecken  oü  in  grosser  Zahl 

obere  und  untere  Fläche    and   den   freien  Rand   der  Kpiglottis.     Auf 

tiodet  sich  zeitweilig    ein  mattgrauer  Epithelbclcg,   nach    desMen 

Dweige  erfolgender  Abs^ossung  rothe,  excoriirte  Pünktchen  und  Flä- 

zarUckbleiben. 

Die  wunden  Stellen  vertiefen  sich  mit  der  Zeit  zu  seichten  unregel- 

geformten,  spaltartigen  Geschwüren.     Solche  tinden  sich  inmitten 

Bcren  EpiglottisHäche  ' ) .  oder  greifen  vom  Rande  des  Kehldeckels 

ber,  und  bilden  dann  meist  einen  grösseren  in  die  Substanz  des  letzteren 

titfer  eindringenden,  dreieckig  geformten,  mit  der  Spitze  des  Dreieckes 

mab  vom  gerichteten  Substanzverlust  ^). 

Ganz  gleiche  Veränderungen  mit  denselben  Wandlungen  von  kn«t- 

hfRÄrtiiTon  Erhabenheiten  zu  kleineren  und  grössereu  Geschvpüren  finden 

e   auf  der  Sehleimhaut  des  Keblkoptrandes  und  des  Kehl- 

Dic  Inpüse  Erkrankung  all  dieser  Parthien  ist  von  in  ihrer  Intensität 
bseJnden  Erscheinungen    der  ditfusen  oder  circumscripten  katarrhali- 
Jcben  Entzündung,  Wulstung,  Granulation  und  Verdickung  der  Schleim- 
begleitet. 

An  einzelnen  Stellen,  besonders  häufig  an  der  vorderen  Fläche  der 
'^       Kehlkopfwand,    erscheint  die  Schleimhaut   in    dicken    Wülsten 

1,  oder  mit  papillären,  graurothen  Excrescenzen  besetzt  '). 
Liic  durch  Uleeration   gehetzten  Substanzverinste,   sowie  die  narbige 
clirompfung,  welche  im  Gefolge  all'  der  geschilderten  Vorgänge  zurück- 
bleibt,  werden    entsprechend   ihrer  Intensität  und  Localisation  vorüber- 

1»  AUm  zur  Ktinik  der  Kehlkopfkrankbeiten  von  Prof.  Ludwig  Tilr«k,  Wien. 

I8ß6.  T*f.  XX.  Fig.  6. 
2|  Ibid.  T»f,  XXI.  Flg.  t. 
^)  Bokitttosky.    palhol.  Anatomie,    3.  Band,  pag.  25.      TUrck,  Klinik  der 

KrankheUea  d<»  Kehikopfeü  etc.    Wien.  1866.  pag.  426. 
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gehende   oder    bleibende    Functionsstörungen    ftlr   die    OeglatitioD,    Re- 
«piration  und  Phonie  herbeiftlhren. 

Das  Leben  bedrohende  Erscheirmngen,  Glottisödem ,  Perichondriti« 
Bud  Chondritis  laryngea,  Necrose  der  Knorpel  haben  weder  ich,  noch 
Laryng-otikopiker  von  Fach,  welche  ich  hierüber  befragt  habe,  im  VerUofe 
des  Lupas  geseben. 


Lnpüs  der  Extremitäten. 

1?.  6r>7-     Die  Extremitäten  sind  häufig  Sitz  des  Lapus.     Man 
die  Erkrankung  bisweilen  aussehliesslieh  auf  denselben,  oder  mit 
zeitigem  Lupu«  der  Wange,    der  Nates   oder   des  Stamrae« ;    und 
was    die  Extremitäten    selbst  betrifft,   in   allen  mathematisch  mfl 
Combinationen :  an  einer  oberen  oder  unteren  Extremität  allein, 
oberen  und  unteren  derselben    oder   der   entgegengesetzten  Kör 
zugleich,  an  beiden  oberen  oder  an  beiden  unteren  allein,    oder  endl« 
an  allen  vier  Oliedmassen  zugleich. 

An  der  OberextremitÜt  zeigt  die  Eruption  in  der  Regel  ihre  iBtefi- 
Rivste  Entwicklung  vom  Ellbogen  abwSrtH  llber  den  Vorderarm ,  Streck- 
und  Beugeseite,  von  da  über  den  Handrllcken  und  die  Handgelenk^beo 
in  die  Hohlhand  und  auf  die  V»darfifieb('  der  Finger  bis  zu  deren  Spifi 
pich  fortsetzend.  Doch  ist  der  Oberarm  keineswegs  von  derselben  " 
und  im  Gegentheile  bisweilen  sehr  reichlieh  mit  Lupus   besetzt. 

Ingleichen  finden  sich    in  der  Untere xtremität  die  reichlicbsten  Ko 
eben    vom  Knie  abwärts,    auf   dem  Unterschenkel   und    erstrecken 
über  den  Fussrllcken    und    von    den  Rändern    her  aaf  die  Planta 
und  bis  zur  Spitze  der  Zehen. 

Der  Anordnung  nach  ist  der  Lupus  der  Extremitäten  zum  gröwtea 
Theile  L.  serpiginosus^  jedoch  auch  hier,  so  wie  an  allen  Orten  oi! 
disseminirtem  Ijipus  reichlich  untermengt. 

Weder  durch  seine  Form,  noch  durch  seine  Ausbreitnngsweise, 
Überhaupt  durch  die  Veränderungen ,  welche  derselbe  als  Rolcher 
Haiitgewebe  veranlasst,  unterscheidet  sich  der  Lupus  der  Extremiti 
von  demjenigen  anderer  Körperregionen,  z.  B.  der  Wangen.  Exfoliatkn. 
Exnlceration,  tuberöfte  Bildun^^en,  narbige  Schrumpfang,  and  tiefere  Nir- 
henbildung,  continuirlichcr  Nachschob,  Evolution  und  Involution  geben 
hier  dasselbe  in  «ich  wechselvolle  und  dennoch  in  seinem  Gesammtiiu- 
drncke  chronisch  beständige  Ansehen,  wie  dem  LupuB  anderer  Kör 
gegenden. 

Dagegen  kommen   bei  Lupus  dieser  Oertlichkeiten    die  weiter 
erwähnten  consecntiven  entzündlichen  Affectionen  der  subcutanen  Gewe 
des  Unterbautzellgcwebes,  des  Periost,  der  Knochen,  beinahe  regelr 
und  zu  einer  so  eminenten  Entwicklung,  dass  deren  nnausbleibUchel    _ 
ductioncn   in   hervorragender  Weise   an    der  Gestallung    des   gesaimnlf» 
Krankheitsbildes  sich  betheilrgen,  und  dem  Lupus  der  Extrenntäleu  eiDO_ 
von  dem  gewf>hnlicben  abweichenden  Charakter  verleihen. 

In  den   ersten  Jahren   seines  Be«tandes.   d.  i.  bis  zum   10.— 12. 
hensjahre    des    betreffenden   Individuums    wird    der  Lapu8    das   gleid 
Krankheitsbild  darbieten,  wie  an  anderen  K^^rper8tellen* 

Zunächst  macht  sich  in  der  Folge  die  im  Fortschreiten  der  Krk 
kung  immer  griis.sere  flaufparthien  betreffende,  narbige  SchrumpfuDr 
g  als  ein  Hindcrniss  fUr  die  freie  Beweglichkeit  der  Gele 


Narhenbildun 
bemerkbar.    Ellbogen 


IcDke 
Kniegelenk,  das  Carpal-  und  die  Pbalaage«!^ 
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werden  in  ^ebengte  Stellung  g-ezwongen,  indem  die  verkürzte 
e  Haut  fbr  die  Streckung  nicht  mehr  ausreicht.  (PseudoaüchyloBe.) 

Von  Zeit  zu  Zeit  «teilt  eich  unter  den  bekannten  begleitenden  All- 
meioerecheinungen  und  ausf^ehcnd  von  Stellen  reichlicher  Lupuserup- 
ton,  oder  solchen  Punkten,  die  in  Esulceration  begriffen,  oder  durch 
fbenpentiflche  Eingriffe  irritirt  worden  sind,  Erysipel  ein;  entweder 
in  Form  der  diffusen  Demmtitis  oder  der  streitigen  entzündlichen  Röthang 
nod  Lymphangioitis. 

Im  Verlauf  der  erysipelatüsen  Entzündungen  kommt  es  manchmal 
n  Absceeshildnng.  Man  findet  2 — 3  und  mehrere  mit  äusserst  ver- 
dBnnter  Haut    bedeckte    iluefuirende  Stellen   im  Verlaute   der   entzündet 

rwencn  Lymphgetasse.    Nach  üirer  Eröffnung  heilen  sie  rasch.    Oder 
ferdOnnte,    unterminirte  Haut    legt  sich  nicht   an,    die  Abscesshöble 
leoemirt  Wochen  lange  einen  dünnen  Eiter,  bis  durch  träge  Granulation 

^  AnsAlllung    der  AbsceRshöhlc    und   die  Anlothung  der  Haut  bewerk- 

■eHigt  wird 

"  Bisweilen  taucht  im  Verlaufe  da  und  dort  ein  subcutaner,  derber 
Knoten  auf,  der  gegen  Druck  etwas  schmerzhaft  und  Anfangs  etwas 
beweglich  ist.  Im  HeranwachBcn  bis  zu  Nuss-,  Wälschnuss-Grösse  ver- 
lötet derselbe  mit  dem  Periost,  mit  der  über  ihn  laufenden  allgemeinen 
Decke.  Allmählig  erweicht  der  Knoten,  die  Haut  darüber  wird  blanroth, 
d&DD,  der  Knoten  err>ftiict  sich.  Es  entleert  sich  wenig  dünner,  molken- 
irti(^r  Eiter.  Auf  Druck  triff  zugleich  eine  kiis ig- bröcklige  Masse  heraus, 
Atleio  die  Schmelzung  des  Infiltrates  erfolgt  nur  langsam,  und  der  Eite- 
niopprozess  währt  sehr  lange.  Em  grosser  Thcil  der  Hautdecke  geht 
öher  dem  Kuoten  zu  Grunde  und  es  liegt  ein  offnes  Geschwür  zu  Tage 
mit  hartem,  eiterig  iufiltrirtem  Kand  und  Grunde,  welche  gegen  Druck 
wenig  empfindlich  sind.  Mit  der  Zeit  werden  die  RKnder  dünn,  onter- 
Btinirt  (Hier  stülpen  sich  nach  Aussen,  oder  ew  wird  einTbeil  des  Randes 
dweh  Anlöthnng  an  die  inzwischen  granulireude  Basi«  angelOthet. 

Nach  einem  Verlaufe,  der  nach  Monaten  misst,  haben  sich  allont- 
bilben  am  Grunde  und  Rande  Granulationen  eingestellt.  Sie  sind  ungleich 
Iwch,  zerklüftet,  bluten  leicht,  fungiig,  indolent.  Endlich  kommt  die 
l-ebcrhäutung  zu  Staude.  Die  zurückbleibende  Narbe  ist  dick,  häufig 
111  die  Freien,  au's  Periost  angelöthet. 

Ad  anderen  Stellen  und  zu  anderen  Zeiten  ähnlich  zu  Stande  ge- 
k  lüirnene  Abscesse  und  (icschwUre  sind  über  einem  cariösen  oder 
[•  Wo  tischen  Knochen  ent.standen.  üebcr  diesen  Zustand  belehrt  die 
^nchung  mittels  der  Sonde.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  die 
mdung  und  Eiterung  Jahre  lang  andauern.  Fungöse,  oft  zerfallende 
1  sich  regenerirende  Granulationen,  callöse,  verdickte  Ränder  des 
M  -tanzverlustes  in  den  Weichtheilen,  öftere  Eiterversenknngen,  laterale 
VjMtsshiidungen,  nach  endlich  erfolgter  Abstossung  derNecrose  Bildung 
'  i  f  mig  eingezogenen  ostealen  Narben  sind  da«  Resultat  solcher 

Pefioötili«  und  (Mitis,  Caries  und  Necrose  entstehen  jedoch  auch 
ofcae  daas  über  denselben  vorher  deutliche  EntzUndnngs-  und  Infiltra* 
tiwberde  sich  gebildet  hatten.  Die  langen  Rohrenknochen  des  Vorder- 
vtm^  die  Tibia  werden  in  grosser  Ausdehnung  verdickt  und  hart, 
•«Iwoiirt.  Dasselbe  betrifft  die  Mittelband-  und  Mittelfussknochen,  die 
Wialangen  der  Finger  und  Zehen.  Dadurch  wird  die  Mittelhand  breiter, 
^trden  die  Mittelhandknochen  der  einzelnen  Finger  auseinander  «edrän^. 
We  einzelnen  Finger  diver^ren  wie  luxirt;  oder  sie  werden  nach  erfolg- 


sie 


flcbrft. 


Ut  Exfifiltim  MkroCiMberlMfo  «der  emvFWneealknocbeii, 
BetnelioB  der  Narben  md  SefcMa,  reitlini,  gekrttamit,  Teffstlmmelt 
D»e  gleidien  Enebeiiiui^eo  Kädn  Meb  üb  Pone  am. 

Ueberdieg  babeo  in  Fol|e  der  raeldderteo  auf  rerseliiedeiieo  Vo> 
■wiifiii  berttbeoden  Eftenngea  md  «■tfiltiduafei.ni  Verwadhanogen  der 
MMMMchcideQ  unter  wmndrr  md  ml  der  oarbi^  re«trliii:irte]i  Hut 
•lattipefiifideo.  Dadorch  wird  dl«  tdion  fiüliseili^  ew^leitete  Beagnof 
■od  VerkriouBimg  in  den  Gelenken  noch  eriiClit,  md  die  dirergiraadai 
fimer  beihdeo  neb  imleieb  im  dea  wawMddamien  .SteUc 
Abtnkui^,  CoBtractMMi,  KetractioD  «iibficber  «ad  falscher 
oder  facUMber  VerkBrzaaf;  durrfa  tbethreise  Neerose.  l>ieae 
babeo  nkbt  itelten  Verweebshmg  de«  Uipat  mit  Lepra  motSana 
bMBt,  aod  diet  mi  ao  kiebter,  wem,  wie  es  in  »pfiteren  Jahren  dfr 
Fall,  iozwiticben  die  Lapns-EmpdoD  selber  erloaebea  war. 

Nebco  allen  diesen  VörgäD^reQ  in   d»  aabcotanen  Geweben  dta^ 
der  Prozeiw   der  Erolation  and  Involatioo  too  immer  ncaeu  Ln| 
eben  in  der  tbeils  noch  iotarteD.  tbeils  aeboa  narbigen  Baut  seit 
llDterbrechnng  fort. 

§.  G5S.    Neben  den  hier  anfjerczSblCen  «ebr  vielgestaltigen     ^ 
entzündlichen    oder   HQjmarativeD   Vorgtogen  in  den    verftchieden«^ 
webgscbichten  bildet  swn  altmäbli^  aaeb  jener  Zustand  heran«,  den  wv 
(D.  W.2.Th.  pa^.  %)  als  Elepbantiaftis  Arabnm  beschrieben bah«a. 

Die    ersten  Anfänge    zu    derselben    »teilen  «ich    frühzeitig  ein.  ai» 
chroniBcbeH  Oedem,  (Oedeina  lymphaticnm,  E»  '  -  Nutum 

chronischen    HyperÄmien    und    Infiammationen    di  n    ein    > 

Oedem,  und  oni  so  mehr,  }(*  mehr  abhängig  die  Lage  des  betreffi^odfiB 
KörpertheilcH  ist. 

Der  continairlicb  andauernde  Eroptioneprozcsa  des  Lupns  selber  is( 
von  b)7>erärai8chen  oder  selbst  entzUndlirnen  ZiigtändcD  begleitet  ond 
unterliält  ein  leichtes  Oedera.  Die  zeitweiligen  erysipelat^isen  Kntxfli»- 
dungen  und  Lynipbangioitide»  bringen  jedesmal  eine  bedeutende  Stci^ 
rung  desHelben  zu  Wege.  Die  intereurrircnden  Abscessbildungen.  ?t 
Ktitis.  Carles,  Necrosc  der  Knochen,  die  die  letzteren  Vorg'  hreh 

begleitenden  Kitcriingen,    die   in   die  Tiefe   reiebenden    c  -  ren    _ 

Narben  —  alle  diese  Momente  sind  ganz  geeignet  durch  die  ihnen  dg«- 
thUmlichen  activen  und  nassiven  Cireulationsstrirungen,  das  chronische 
Oedem  der  von  Lupus  befallenen  Gliedmassen  zu  unterbalten. 

Ein  derartiges  Oedera  bewirkt  nicht  nur  durch  sich  selbst  eine  ettt- 
fuell  vnrilhergehende  Volums vergrösserung  des  ergrifTenen  Tbeiles,  wo- 
dem  t\lhrt  auch,  wie  wir  am  bezüglichen  Orte  ansgefWlirt  bal 
BindegewebHnenbildung:  Hypertrophie  des  subcutanen  Zel' 
der  Hjuit  Belb«t  in  allen  ihren  Sebfchten.  der  Knochen,  zn  bindege^ 
Degeneratittn  der  Muskeln,  Die  betrelTcndc  Extremität  wird  auf  ^^ 
Art  bleibend  verdickt,  dctVirm,  und  hicdurch  »owohl ,  wie  darch  <fi« 
Metamorphose  der  Muskeln,  relativ  immobil. 

Kurz  es  kommen  alle  Erscheinaugen  der  Elephantiasis  Arabnm  nr 
vollen  Eotwickliiug. 

Das  ursprüngliche  Bild   dc8  L(i|)us   wird  durch  eine  so  aogefifU%» 
Complication  bedeutend  umgestaltet. 

Dieser  Zustand  gedeiht    zur   höchsten  Entwicklung  an  der  Ünttrei' 
tremität. 

Vom  Knie   abwärts   ist   der  UnterHchenkel   bis  auf  das    zweifaeki 
»les  normalen  Mmfangcs  verdickt,  eylindrisch  und  geht  in  einer  FIucB 
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>pol8terarti^  au%etriebeneD  FusfirUcken  llber.  Daß  Ganze  »teilt 
plumpe,  durch  das  Vorspringen  der  Zehen  nach  unten  sich  verhrei- 
ile,  elephantenfnssähnliche  Tatze  vor.  Ueber  dem  Sprunggelenke 
jt  sich  eine  tiefe  Fur6he,  in  welcher  eine  niacerirtc,  tlbel riechende 
lemiisntasse  sieh  ansammelt.  Der  Fuss  ist  nicht  nur  auf  seinem 
twa  polsterarti^  erhöht,  sondern  auch  breiter.  Die  einzelnen  Zehen 
Tolnminös,  aber  isolirt;  ein  andermal  sind  dieselben  zu  einer 
Masse  versehratdzeu ,  auf  deren  DursalHäche  einzelne  seichte 
ücn  die  ehemalige  Grenze  der  einzelnen  Zehen  andeuten. 
Die  Haut  selbst  ist  allenthalben  enorin  verdickt,  stellenweise  noch 
jicken  harten  Wülsten  v(/rspring:end ,  fest  an  ihre  Unterlage  geheftet, 
bt  faltbar,  liire  Obertläche  ist  stellenweise  ^latt,  glänzend,  gespannt, 
in  anderen  rauh,  mit  schmutzig  gelbgrUnen  Borken,  oder  mit  dicker, 
ieitb&ftxrnder ,  plattenfurmig  abgetlieilter  Epidermis  belegt;  öfter  Über 
pfiMere  Strecken  nJtssend  (eczematös) ,  mit  flachen  tKler  tiefgreifenden, 
rftnoter  zu  necrotischen  Knochen  fllbrendcu  GeschwUren  besetzt,  deren 
and  Ctrund  callüs,  oder  von  fiingciscr  Hcschaffenhcit  erscheint. 
Nebenbei  finden  sich  ausgedehnte  flache  oder  trichlcrtörmig  einge- 
ene.  an  den  verdickten  Knochen  angeliithete  Narben. 
Oefters  trifft  man  auf  tlialer-  und  flachliaudgrossen  Stellen  auf  dem 
srUcken,  von  da  au(  den  Rücken  der  Zehen  sich  fortsetzend,  in  der 
cnd  des  Sprunggelenkes,  um  die  Kn«ichel,  oder  in  bandartig  den 
chenkel  umgreifender  Ansbreitang,  rothe,  bis  mehrere  Linien  hohe, 
s,  dmsigc,  zerklüftete,  leicht  blutende,  einzelne  Eiterherde  in  sich 
jende,  framboesiaartige  Kxcrescenzeu  •).  Oder  diese  Wucherungen  sind 
gk  dicker,  trockener,  horniger  Epidermis  incrustirt  und  fUlilen  sich  sta- 
Üg  an,  wie  bei  Ichthyo.sis  hystrix  ^1. 
Durch  die  schwer  impressionirbare  Ma.sse  der  hypertrophischen 
Äcbtheile  fUhtt  man  den  Knochen  des  IJnterscheukelB,  der  Zehen  etc. 
8sig  verdickt    oder  stellenweise  knotig,    zaplenartig   aufgetrie- 

nt   Brauchbarkeit  der  Extremität  ist  bei   solchem  Zustande   sehr 
ädert. 

Bi«  die  elephantiatische  Erkrankung    einen  so   hohen  Grad  erreicht 

vergeben  Jahre  und  Jahrzehnde.     Inzwischen  kann  auch  der  Lupus 

Brt  haben  und  man  findet  die  Elephantiasis   nur  als  solche  vor,   ohne 

ntniss   davon,   dass   der  Lupus    das    veranlassende  Moment    dersel- 

war. 

Bisweilen  sind  jedoch  noch  gleichzeitig  Lupusherde  oder  von  Lapus 
"Ubrende  Narben  an  ferner  entlegenen  Kfirperstellcn,  im  Gesiebte,  ad 
ctc*  vorhanden,  durch  welchen  Befund  der  Zusammenhang  der 
eheinungcn  leicht  erschlossen  -werden  kann. 

In  anderen  Fällen  jedoch  hält  die  luptisc  Eruption  selbst  bei  der 
thilderlen  hochgradigen  Elephantiasis  Arabum  continuirlich  an.  Man 
t  nicht  nur  in  der  narbigen  und  narbenfreien,  verdickten  Haut  zahl- 
he  Lupusknötchen  in  den  verschiedensten  Verlaufsstadien,  sondern 
h  an  den  verrucösen  Stellen  finden   sich  eingelagerte  Lupusknotchen, 

dies  die  öftere  Bildung  von  kleinen  Abscesschen  und  die  raikrosRo- 
ebc  Untersuchung  bestätigen^). 


il)  Kaposi  (M    Kohni  Archiv  f.  Derra.  u.  Syph.  1969.  pag.  413. 
[2)  ibid.  pag.  414  u.  Taf.  IIL  Fig.  7. 
l  c.  Taf.  III.  Rg.  6. 
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An  der  oberen  EitremHit,  specieH  am  Vordermnne,  der  Hand  und 
an  den  Fingern  gedeiht  die  elepbantialiaebe  Verdickung  der  Weichtheüt 
der  Knochen,  die  coosecntire  Entstelliing  der  Hand  in  der  Regel 
bis  zn  der  Höhe  wie  an  der  Unterextremifät. 


§.  659.    Der  Lupus   anderer  KOrperregioneo,    des 
der  Insaeren  GenitalieQ  *).  bietet  kerne  roo  dem  allgemeinen 
des  Lopos  abweiebeDden  Merkmale  md  et  traten  alknfallt«  einzelne  der 
oben   feaehflderten   Complicatiooen   in    uotergeordDetem   Grade    u  i&i 
Reibe  ihrer Örmptome.    Deshalb  glaabea  wir  dereo  specielle 
nnterlassen  zii  können« 


Einflnss  des  Lnpns  aaf  den  Gesammtorganismns: 


g.  660.  Wiewohl  in  den  ersten  Lebeo^ahren  de«  Indmdanms 
ginnend,  nnd  durch  Jahre  and  Jabraebeade  anhaltend^  bat  der  ' 
doch  keinen  bemerkbar  eoastaaleo  ▼CftdUiuiMfiMiea  Eioflaes  anf 
Entwicklung  und  das  Gedeiben  dea  GeaammtetaaiiiMBOs,  auf  die  kfirpir- 
liehen  nnd  geistigen  Fanctionen.  Diee  gih  eeibst  tttt  Falle,  in  weldm 
der  Lnpos  beinabe  in  oniTersetler  Ansbreitong  sieb  etablirt,  wo,  um  du 
concrete  Beispiel  eines  bestimmten  Falles  anzaftlhren,  das  ganze  Gesicht 
Hals-  nnd  Nackengegend,  der  Stamm  von  den  Schultern  Ober  Räcl 
nnd  die  BeckcDgegeDd  beinabe  conilairend,  die  Bnist  and  Baacbdecke 
mehr  anterbrochener.  dagegen  die  UoteiextrcmitSteii  wieder  m 
daoter  Weise  von  serpigioösem  md  diMemiBirteiii  Lopos  aeit  40  Ji 
besetit  erscheinen. 

Die  betroffenen  Personen  erlangen  die  oormalmlBsi^  GrSsse 
Körpers ;  ihr  Knoebeabaa  ist  vollkommen:  ihre  Eroäbrong,  wofera 
die  Süsseren  LebensverhÜtniase  nicht  zn  ungflnstig  sind,  bisweilen  Bppg; 
ihre  Moskolator  krSftig  nnd  leistnn|8fUiig :  ihr  snbjective^  Befind«, 
Schlaf  nnd  Appetit  ganz  got,  tbre  geistige  F&bigkeit  nicbt  im  Mmd<«te8 
verrin^rt. 

Diese  Verbältnisse  sind  sowohl  bei  mSnnlieben  als  weiblicbeo  Lop«' 
Kranken  zu  constatiren. 

Was  gpeciell  die  Er»cheinangen  der  Scrophnloae  anbelangt,  tls 
deren  Ansdmck  der  Lapns  von  manchen  Seiten  angeaebeo  wird,  ao  haWs 
wir  keinen  genügenden  Gnmd  dieselbe  als  regelmSasig«  CompBeirtMin 
des  Lopas  hininstellen.  Bei  sehr  vielen  Kranken  findet  sieb  weder  Etat- 
bifisse,  noch  DrQsenscbwellQng,  noch  Caries  tmd  Necrose,  trotz  der  Jikr- 
sehende  dauernden  lapösen  Erkrankung. 

Bei  weiblichen  Kranken  speciell  findet  sich  oH  dnrcb  Jahre  bindurtb 
normale  Menstruation.  Selbst  Conception.  normal  verlaufende  Sebma- 
gerschaA,  die  mit  der  Geburt  eines  voUkomraen  reifen  und  gesodii 
SprÖssÜD^  endete,  haben  wir  bei  LupÖsen  beobachtet. 

Fälle  von  ausgesprochener  Scrophulose,  Conjunctiviti«  and  KemtHii 
chronica,  nrßsenschwellnng,  Auf^etneben?iein  de»  Unterteil 
Ernährung  u.  s.  w.  felilten  allerding»  nicht  unter  den  La|'i 
eerer  Beobachtung.     Allein    ihre  Zahl   steht    in  keinem  solchen  Verliil» 
nisse  zur  Sunmie  der  Lupösen ,   dass    sie   uns  berechtigen  könnte  emes 
Constanten   inneren   Zusammenhang  der  Scrophulose   mit    L^ipas 
Debmeo. 


1)  Am  Penie  (Pr^epotinni)  h»beii  wir  nar  eiomal  Lapus  gesehen. 
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Die«  gilt  insbesondere    fUr   die  Fälle  von   beschränkt  localisirtem 

Dagegen  stellen  sich  nicht  selten  im  Verlaufe  eines  weitverbreiteten 
namentlich  bei  Gegenwart  complicirender  Loealerscheinungen: 
sbildung,  Adenitis  chronica  et  suppurativa,  Necroae  der  Knochen, 
fige  erysipelatöse  EntzUiidmigcn  de,  Symptome  der  Chlorose,  (bei 
ä|lichen  Individuen)  Al)mageratig,  bisweile^n  anch  Phthisis  der  Lungen 
ihren  bekannten  Polgen  ein,  die  selbst  zum  Ttide  ilihren  kfinnen. 
Diese  dcteriorirende  Einwirkung  des  Lupus  auf  den  Gesanimtorga- 
öus  tritt  jedoch  meist  nur  vorllbcrgehend  auf,  und  das  Allgemeinbe- 
leo  kann  wieder  zur  Norm  zurückkehren,  sobald  die  erwähnten  localen 
rbationsprocesse  gemildert  oder  beseitigt  würden. 


Aetiologie. 

§.  661.    Ueber  die  Ursachen  des  Lupus  sind  vielerlei  Meinungen 

idiregebco  worden,  von  deuen  wir  zwei  als  von  besondere  vielen  An* 
en  vertreten,  eingehender  beleuchten  wollen. 

\)  Die  Meisten  der  älteren  uod  neueren  Autoren  bringen  die  lupüse 
iung    in    ursiicliiichen   ZuHamnienbang    mit    der   Skrophulose. 
DäM    finden    wir   auch    bei  Fuchs    den  Lupus    als  Gattung   der 
►  buloseu"  angefnhrt  • );  u.  z.  als  deren  k Gattung  neben  Favus, 

»hu«  (Psoriasis),  Kbypia^  MolluHCum,  Kelois,  Hcrophulo- 
/ma,  Scrophulony cbia,  Scropbulelcosis  und  Maliasmus  (!). 
lobe'),  der  in  den  wesentlichen  Punkten  Ray  er    folgt,   bezeichnet 

als  8trnmou8  Affection,  einer  Benennung,  die  bei  den  Engländern 

die   der  Scrophulose  sich   bis  auf  heute    eingebürgert  bat.    Und 
^ismaa  Wilson,  der  den  Lupus  unter  demselben  generellen  Namen 

efUbrt,  reiht  ihn  unter  sein  8 c  r  op h  u I o d e r  m a  *).     In  gleicher  Weise 

eo  die  meisten  französischeu  Autoren  den  Lupus  als  Affection 
^ophuleusc  hingestellt,  so:  Hardy^),  der  ihn  als  Scrophalide 
erculen»e  bezeichnet,    Devergie*),    Bazin*),   als  Scrophulide 

ligne. 

Line  Beziehung   zar  Scrophulose  haben  überdies,    wenn   auch  nicht 
1*0  categorischer  Weise,    einzelne    neuere  Autoren    geltend  gemacht, 

BiUroth'),  0.  Weber»J;  während  Virchow  »)»  Klebs  ^")  gegen 

Annahme,    als   wäre    die  Scrophulose  die  Ursache   des  Lupas^  sich 
idrücklieh  verwahren. 
Wir  sind  weit  davon  entfernt,  der  bei  Laien  und  Acrzten  gleich  ver- 

"  ^ten   \nfi.Uiinc  ihre  Berechtigung   abzusprecheuj   dass  bei  manchen 


1]  Die  kraokhatten  Verjiudeinngcn    der  Haut    und   ihrer  Aabüoge,    OöUingen« 

1840.  2    Abth.  pag.  545. 
h  Ä  pr«ctic«l  ircciliee  etc.   1837.  pag.  101. 
t)  Oo  »kio  diseases,  I^oodon,   1867   pag.  4t7. 
4|  UfODi  8ur  les  ntaladicB  de  la  peau,  Paria,  1869. 
^)  TVait^  pratiquv  des  mnladies  de  la  peau.  Paria,  1854. 
Jj  lUvoe  medicale,  !8f>7.  Juin.  pag.  643.  719. 
'I  Angem.  Chirurgie,  Berlin,  1869.  pag.  449. 
«'O.Weber,  in  Pitha-Bi  lli  olh'a    Lehrb.    d.  Chir    2.  B.    2.  Ablh.  1.  Uefg. 

.J)  SjihwilUte.  Berlin,  1864—65,  2.  Band.  pag.  493. 

^V  fiwdb.  der  pathoK  Anatomie.  Berlin,  1868.  1.  Lief.  pag.  79. 


äöö 


Hebra^  Haotkraakfaettea. 


'i 


jogendlicbcn  Perf^onen  die  Gesammtvegetation  des  Körpers  in  einer  Wd| 
zum  Ausdrücke    kommt,    welche    dem   Habitus    des   betroffeneD  Im" 
daani8  einen  eigenthUinlichen  TypUB  aafpr%t,  and  dafm  man  dkscn 
dem  beute  allgemein  Üblichen  Namen  „&crophnloj»e**  belege. 

Allein  wir  dUrfen  un»  nicht  verhehlen,    dass    der  Begriff  der  Scro^ 
pbulose  keineswegs  deutlich  umgrenzt  igt. 

Auf  die  etymologische  Bedeutung  des  Wortes  denkt  wobl  Ni 
Beine  Vorstellung  zu  redaciren,  wenn  er  von  Scrophulose  spriehl.  Ni 
Vircbow's')  lichtvoller  Darstellung  ist  da«  Wort  ,,Scropbala^' 
wörtliche  Uebersetzung  von  Choerus  (xoTgog  =  »crofa  =  ein 
Schwein)  und  soll  wahrscheinlich  das  Verstreichen  der  Kiefer-  an* 
furche  durch  die  dortigen  DrUsenscbwellungen  versinnlichen.  Voc 
der  salernitaniticben  Schule  als  Begriff  aufgestellt,  hat  die  Serophnlo« 
doch  erst  durch  die  Arbeiten  von  Cullen,  Kortam,  besonders  sbef 
Hufeland,  in  dem  Sinne  der  Scropbelsucht,  einer  eigentbllmlicbei 
Dyserasie,  allgemeinen  Eingang  gefunden. 

In  demselben  Sinne  haben  die  Engländer  die  stramons  affectil 
acceptirt.    Hier  ist  Struma   nicht    in  der  seit  Kor  tum  gebrÄucblicf 
Bedeutung   einer  Schwellung  der  Schilddrüse   genommen,    sondern  g 
in  dem  Sinne    von  Celsus*),    der,    wie   aus  deinen  Text  bervorgebt 
unter   Struma    allgemein    chronische,    indolente    Drüsenscbwellong  ud 
scbwäcbliche  Constitution  versteht. 

Auf  eine  Betheiligung  des  Lymphgefasssystcms  oder  der  LympbdrQsei 
oder  eine  Alteration  der  Lymphbereitung  deutet  auch  der  .«»on?t  noch«^ 
Cnllen  hie  und  da,  besonders  bei  den  Franzoseu  eingebUr 
der  lymphatischen  Constitution,  des  lymphatischen  1     - 
was  soviel  bedeuten  soll  wie  Scrophulose  der  Deutschen  oder  Str 
affection  der  Engländer. 

Allein   ein  stricter  Begriff  ist  mit  allen   diesen  AasdrUcken 
▼erknUpfi. 

Die  üblen  Folgen  davon  sind  fUr  die  medizinische  AetiologJe 
ausgeblieben.  Die  in  den  Personen  oder  in  dem  Objecte  begrtti 
Unkenntnis»  der  ätiologischen  Moniente  wird  so  bequem  nut  Wortetit  _ 
BO  vager  Bedeutung  gedeckt.  Speciell  das  Studium  der  Hautkranklieitn 
ist  lange  Zeit  durch  das  beliebte  Vorschieben  der  Scrophulose  in  d» 
Hintergrund  gedrängt  worden.  ^ 

Dennoch,  wie  gesagt,  wollen  wir  keineswegs  die  Existet 
Bcrophulüsen  Diathese  in  Abrede  stellen.  Nur  wäre  eine  roC 
Umgrenzung  diese»  Begriffes  wtlnscheDswerth. 

Wie  schwierig  dies  jedoch  sein  mag,  so  kann  man  doch 
dass  die  von  Virchow  und  Billroth  versuchte  Definition  i 
unsere  Vorstellung  von  der  Scrophulose  richtig  wieder  gibt,  \. 


1)  Geachwülale,  II.  B.  pag,  558. 

2)  Celsas,  Medic,  libri  octo.  Londini,  1837  (Ocorg  Folvoycf.  ljl»  V. 
XXVIH.  7.  (pag.  191  j.  De  Slrnma:  Struma  quoqoe  est  tunior,  ta 
subter  concreta  quaedam  ex  pure  et  sAoguJne  qua^i  glandnlae  oriW 
quae  vel  piaecipuc  faligare  mcdicos  solent;  quoitiam  et  febrea  moreni«  i 
unqaam  facile  maturcscu  d  t;  et  sive  ferro,  aive  medic&uiientia  coiw 
pleroinque  iteram  juxta  cic&trices  ipsas  reaurguot.  .  .  *  .  Kascanti 
maxlme  in  ccrvice,  sed  eliam  in  alia,  et  inguibua,  et  in  lateribof  .i 
Quaecunquc  nutem  ratio  curandi  erat,  corpna,  pnro  ulcore,  cxercea4> 
alque  alendam  e»t,  doaec  ad  cicatricem  pcrveniat 


_S^ 
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Worte  Billroth's  gefasst  wird'}:     „Wir  nehmen   in  solchen  Fällen 

Eie  scroplmhiso  Diathesc  an,  in  welchen  auf  eine  geringe  und  varüber- 

ehcnde    Ucizung    einer  Kürperstellc    sich    eiu   cbroniscn    entzündlicher 

roiess  entwickelt,    welcber  nicht  nur  die  Heizung  überdauert,   ßondern 

ftich  aoeh    selbstständig   verbreitet,    und  welcher   vorwiegend  häutig  den 

Bgang  in  Vereiterung   oder  Verkäsung  nimmt,  seltener  die  Form  des 

bvperplastiöchen  Prozesses  bei  bell  alt." 

Es   enlstehen    al8o    chronisch  -  lentcseirendc  Schwellungen  und  Ent- 
dosgen    gewisser  Gebilde,    mit    dem  Ausgange   in  Vereiterung   oder 
kisong'.    Zunächst    der  Lymplidrliseu ,    weitere   den  subcutanen  Zell- 
»,    der  Knochen,   der^Gclcnke,    der  Mesenterialdrllsen ,  aniyloide 
neration  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,    welche  letztere  mit  Auf- 
des  Unterleibes,  Albuminurie,  Leukämie,  einhergehen,  und  dem 
Qtbabitns  des  Individuums  ein  eigcnthümlicheH  Gepräge  aufdrücken, 
loennt    nicht   die  ^Sumnie   der   hier  skizzirten  Vorgänge  selber  Serö- 
se, sondeni  meint  nur,  dass  ibf  Zustandekommen  auf  einer  gewissen 
lathcse  beruhe,  und  auf  diese  allein  bezieht  sich  jener  Ausdruck. 
Weil    solche  Zustände    bei    jugendlichen    Individuen    häufiger  ohne 
chweisbare   Veranlassung    auftreten,    bei   älteren    Personen    dieselben 
th  allerdings  ebenfalls  vorfinden,  aber  hier  meist  nur  als  nachweisbare 
ilgt  anderweitiger  Erkrankungen,  so  spricht  mau  von  .Scrophulosc  doch 
ir  in  dem  Falle    als   die  geuaiinteu  Vorgänge  bereits  im  jugendlichen 
Alter  sich  gellend  zu  machen  begonnen  haben. 

^§.  <»ti2.    Wenn  wir  nun  den  I^upus  in  dieser  Richtung  betrachten,  so 

'  tn   wir  eben    keineswegs   eine  scrophulüse  Diathese  als  deren  Ur- 

annebmen. 

Wir  haben  zwar  auch  solche  Fälle  gesehen,  in  welchen  alle  Erschei- 

agen  «ier  Scropbuiose  frühzeitig  sich  eingestellt  hatten:  Drllsenschwel- 

»g  und  Vereiterung,   Auftreibang  der  Phalangen,  Tumor  albus,  lentes- 

cnde  Exsudation  in  die  Pleurahöhle,  amyloide  Degeneration  der  Leber 

Nieren.     Allein  diese  Fälle   sind  so  sehr  vereinzelt,  dass  sie  in  der 

en  Zahl    der  von  uns  beobachteten   und   anders   sich  darstellenden 

BfSllc  nur  gezwungen  in  Rechnung  gebracht  werden  könnten. 

Im  Gegentheile ;    wir  sind  in  der  Lage  constatircn  zu  können,  dass 

meisten  mit  Lupus,  selbst  mit  Lnpus  univerKalis  behafteten  Personen, 

"fern  nur  ihre  äusseren  Verhältnisse  eutsorechend  gute  sind,  Wohnung, 

Kost  n.  s.  w.,   sich  des  besten  Allgeraeinbetindens  erfreuen,  gut 

ekelt,  muskulös,  arbeitst^hig  sind,  uud  von  ihrer  Hautaflfection  ab- 

bcn  nicht  anders  als  vollkommen  gesund  erklärt  werden  müssen. 

Speciell  die  weiblichen  Kranken  aHlangon<I,    haben  wir,    wie  oben 

räbnt,   normale  Menstruation,   f'onception  und  gesunde  Nachkommen- 

ift  derselben  gesehen. 

Wenn  im  Verlaufe  einer  durch  Jahrzehendo   anhaltenden,    weit  ver- 

iteten,  lupösen  Eruption  endlich  DrUseutuiiiescenzen  und  Vereiterungen, 

"^lane  Knoten  und  Abscesse,  Knochenaoftreibungen ,  Caries  uud  Ne- 

_^,         etc.  entstehen,    so  können  sie    nur  als  Ctwplicationen  und  Folgc- 

"ittstäode  der  localcu  irritativen  Vorgänge  betrachtet  werden ,  %velche  die 

*="  faipöse    Infiltration    der   Haut   selber   continuirlich    begleiten.     Sic   haben 

~  4iea6lbe  Bedeutung  wie  die  ähnlichen  Complicationcn,   welche   an  einer 


1)  PUhaBillrot  li'»  Lehrb.    d.  Chirurgie,    I.  6.  2.  Abth.  1.  He(t  3.  Lief. 
pag.  311. 
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Uoterextreroität  sich  aosbilden  köODeo,    wenn    in  Folge    eines  Kn 
callus,  Varicositäten ,  gammöser  Syphilis  etc.  eontiniiirliche    CircalatioBS^ 
Störungen  and  ein  elephautiatischer  Prozess  eingeleitet  worden  ist 

§.  f»63.  Von  manchen  Autoren  wurde  der  I^npas  zwar  nicht  all 
äypbilig,  aber  doch  aIh  der  Ansfla^s  der  hereditäreti  Syphilis  er* 
klärt. 

Es  ist  zwar  niemals  ein  eigentlicher  Nachweis  für  die  Berechtig^ni^ 
einer  Rolchen  Aaffassnng  geliefert  worden.  Und  doch  wäre  die«  ftr 
Syphilis  zu  verlangen,  da  diese  ein  ganz  bestimmter  klinischer  Begrif 
ist,  nicht  so  vage  wie  der  der  Scrophiilose. 

Deshalb  haben  anch  die  V^ertreter  des  hereditär-syphilitiscbeo  L>- 
spmn^es  des  Lupus  ihre  Meinung  keineswegs  so  apodiktinch  gefasst, 
wie  dies  für  die  Voraussetzung  einer  .Mpecifischen  Krankheit'  gev^ "  ^' 
werden  mnss. 

So  sagt  V  e  i  e  1 ' ) :  ijDie  Constitntion  leidet  bei  Liipas  an  neb 
nig,  im  Gegcntheile  zeichnen  sich  Lupöse  durch  frisches  Aussehen 
obgleich  sie  srrophulns  (?)  sind.  Ueberhaupt  sind  erworbene  und  here- 
ditäre Scropheln,  sowie  liercditüre  Syphilis  die  häntigsteD  Ursachen 
Lupus."  l  nd  Kr.  Wilson  Jinssert  sich  darüber*):  ,, Lupus  aeeou  Iü 
depend  npon  a  seniphulöu»  taint  of  Constitution ;  1  bcliove  her^* 
syphilitic  taint  would  be  ihe  more  correct  expression. " 

Veicl  hat  (K  c  )  unter  Ti?  Fällen  von  Lupus  II  mal  ^ypaü 
Vaters  und  5  mal  bei  den  Luput^krankcn  selbst  voransgc^ngene 
lis  angegeben. 

Wir  sind  nicht  in  der  Lage  auch  nur  eine  einzige  solche  Tha    _ 
antllhren  zu  können,   und   es  ist  uns  nicht  bekannt^    dass   von  ttddlP 
Seite  dies  in  apodiktischer  Weise  geschehen  wäre*). 

Andererseits  ist  der  Lupus  geradezu  als  nicht  hereditär  n 
klären.  Veiel  hat  (1.  c. )  einen  einzigen  Fall  angegeben,  woselbst  i 
Vater  eines  Lwpöscn  an  Lupus  gelitten  hatte.  Mir  ist  kein  solcher  FiÜ 
bekannt.;  und  Hcbra  hat  selbst  nur  zweimal  bei  Kindern  derselbe» 
Mutter  Lupus  beobachtet.  Dagegen  haben  wir  wohl  ge-sunde  Kiiwiff 
lupöser  Mtlttcr  gesehen. 

Die  Ansteckungsfähigkeit  des  Lupa8  ist  aber  noch  von  ?r»g 
mandem  behauptet  worden. 

Weil  es  nun  nicht  anging^  selbst  bei  grosser  Ncignng  dazu, 
Lupus  auf  hereditäre  Syphilis  zurückzuführen,  so  haben  doch  ma 
Autoren  wenigstens  eine  Varietät  des  Lupus  von  dieser  Quelle 
leitet  und  als  Lupus  syphiliticus  hingestellt.  Allein  Niemand 
diese  Varietät  so  weit  charakterisirt,  dass  sie  ohne  Zuhülfenahme 
precären  anamnestischea  Daten,  einzig  und  allein  durch  ihre  klinia 
iferkmale  als  solche,  d.  i.  als  syphilitische  diagnosticirt  werden  k5iia(&^ 

Dennoch  hat  die  .\n8icht   von  der  Existenz  eines  Lupus  sypbÜ' 
bei  den  Acrzten  sich  bis  beute  erhalten. 


Ij  MiühetluDgen  über  die  Bebaadjunj;  der  ctironiBchen  Haatkra<ikh«itea,  is  ( 
Heilanstalt  fdr  Fiechtenkra  nke  in  Canslalt,  Slait|(&rt,  1862«  [»ag.  iOi] 

2)  Od  tbe  diseaaes  of  the  skin,  London.  t863.  pag.  342. 

3)  Dieser  Widersprucb,  der  twiischen  an»eren  Erfahrungen  oud  rleoeo  Vc 
obwaltet,  dflrde  d&herrühren,  dass  Letzterer  der  Anatnnes«  gegenfib«  i 
mlABtraniflch  genug  gewesen  xu  sein  scheint. 


Vin.  Cl.     9.  Lop  US  vulgaris,  <Kaiio8i>. 


353 


fVigen  wir  nach  dem  Grunde,  auf  welchen  dieue  Aosicht  Mich  stützt, 
^M  besteht  derselbe  einzig  und  allein  in  der  Üagfteren  Acbnlichkeit 
:  »Mcher  Lapustbnucn  nvit  kleiukuütigen  Syplnijden,  und  id  der  hiedurch 
[OTcliwcrtcn  diagnoj^tischeD  Unfcrscheidimg  des  Lupui4  von  Syphilis. 
I  ZnnSchst  wollen  wir  xiige.sicUcn,  das«  man  Fälle  von  ulcerircndcn 
(Bild  destructivcn  loHltrationen  an  der  Nase  7Ai  sehen  bekömmt,  in  wel- 
cijt*M  es  schwer  ist  primo  intuitu  Kieh  für  Lupus  oder  Syptiilis  zu  ent- 
icheiden.  Viele  helfen  sieh  ouo  damit,  dasH  sie  Lupu?»  syphiliticus  sagen. 
>ie^  scheint  ein  sehr  beruh igemler  Ausweg  zu  sein,  denn  ist  es  nicht 
Eine,  so  ist  es  das  Andere.  Ferners  gleicht  der  serpiginöse  'Lupus 
reuen  sehr  auffällig  dem  serpiginüsen  Syphilid. 

Verwechslungen  finden  deun  auch  iiäutig  genug  statt.  Man  braucht 
ttr  die  Geschichte  der  sogenaimten  Sypbiioiden,  des  Schcriievo,  des 
lorbns  Dilhmarsicu!? ,  der  Radesyge  etc,  durchzublätterD,  um  zu  der 
JcberxeugUDg  zn  gelangen,  dass  alle  die  scheinbaren  Misehformcn  zwi- 
chen  Lupus,  Lepra,  Serophulose  und  Syphiün  nur  so  lange  bestanden 
bftben,  bis  eine  richtige  Diagnostik  eine  Sichtung  vorgenommen  hatte. 

So  verhält   es    sich   auch    mit  dem   Lupus  syphiliticus.     Was  heute 

il«  xweifelhafter  Fall  vorliegt,  wir<l    nach  kyr/erer  oder  längerer  Beob- 

[fccbtnng  die  ihm  cigenthümlichcn  Symptome   in  charakteriHtischer  Weise 

[icigcn,  und  dann  die  richtige  Diagnose  ermüglichen.  <  Siehe  Differential- 

Üiagno'»c), 

Der  cx(|uisit  clironische,  lentescircnde  Verlauf  des  Lupus,  dessen 
cott»eqn€Dte  Entwicklung  ans  klciuen^  in  das  Hautgewebc  eingebetteten 
Knötchen,  die  relativ  lange  Perrfisten/.  der  einzelnen  l'^fHorcsccnzen ,  die 
wrin^'e  Schmerzhafligkeit  seihst  der  conflairenden  und  exulcerirenden 
knoten ,  ihr  hartnäckiger  Widerstand  gegen  jedwede  antisyphilitische 
Ikbaudlungsmethode,  die  gar  nicht  bemerkbare  Beeinflussimg  des  Ge- 
»amrotorganismus  durch  den  lupöscn  Prozess,  die  Erfahrung,  dass  der- 
«IImj  nicht  vererbbar  noch  ansteckend  ist,  —  Alles  das  veranlasst  mich, 
is  denielben  Weise,  wie  Hdbra*)  und  Virchow*)  dies  bereits  aus- 
ffM|iroehen ,  zu  glauben ,  dass  zwischen  Lupus  und  Syphilis  keine  Gc- 
melDR'haft  und  keinerlei  Wechselbeziehung  besteht. 

Ich  kann  deshalb  auch  das  Zwitterding  Lupns  syphilitieuH  nicht  als 
eine  den  tbatsächlicheu  kliDischen  Erscheinungen  entsprechende  Abart 
(UM  Lnpus  annehmen. 

§.  Ü64,  Was  die  allgemeinen  ätiologischen  Momente  anbe- 
Itt{[t,  als  HäuHgkeit  des  Vorkommens,  Alter,  Geschlecht  etc.,  so  bieten 
tk  f^n  so  wenig  Aufklärung  für  die  Entstehung  des  Lupus 

In  Bezug    auf   seine   Häufigkeit  und   sein    Vorkommen    bildet 
dpT  Lupus  vulgaris   nach    unserer    statistischen    Berechnung    IJitl    Per 
wnt  aller  Fälle  von  Hautkrankheiten  '}.     Die  Zahl  der  weiblichen  Lu- 
pikraoken  ist  um    ein  Geringes    grosser  als  die  der  männlichen,     Der 
Walisation  nach  beträgt  Lupus  der  Ejttremitäten  l?(>*>/o  der  Gesammtzahl, 


1)  Allg.  Wiener  med.  Zeilung  1857,  Nr.  S4. 

M   c.  pag.  493. 

l*Au«    dem  Stan<1e    derKlittik    und  Abthei  la  n  g  Tii  r  Hautk  rnn  kc  de» 

Wiener   k    k.    allgem.  Krankeahauees  wurden  Lupiiakrankc  lala  geheUl,  ge- 

be*«eri,  gestorben)  eatlaesen  im  Jahre: 

^^  PiÜi.  a.Tberap.  Bd.  lU.  Bebra,  IlautkiftukUäUen.  2.  Theil.        23 
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i.  e.  aaf  je  0  Fälle  von  beschränkter  Localisation  des  Lupns  kommt  m 
Fall  von  Lupas  der  Extremitäten  oder,  was  nach  der  küoiscben  Erfahrung 
gleiclibedeatend  ist,    von   mehr  allgemein  verbreitetem  Lupos. 

Alter.     Der  Lupus   entwickelt  sicli   ausnahmslos   in  den  frllhewß 
Lebensjahren  des  Individuums,   aoUen,   aber  doch   auch  vor  dem  dritten^ 
Lebensjahre,  and  spätestens  zur  Pubcrlät8zeit   Ein  noch  späterer  Begin^H 
des  Lupus,    etwa    m   den   zwanziger  Jahren,    dtirfte  schon    zu  den  Aas-™ 
nahmen  zählen.     Der  Ausbruch   des  Lupas   im   vorgerückteren  Alter,  in 
den  30  -  4<>er  Jahren    oder  noch   später   iftt  sicherlich  kein  be^inneoder 
Lnpus,    sondern  eine  Recidive    der  Krankheit,    die  alleutailH  jahrelang 
sistirt  haben  konnte.     Man   tindct   denn    auch  bei  genauer  Untersuchong 
an  und  in  der  Nahe   der  neuen  ErnptionRstclle,    oder  bisweilen   ao  ent- 
fernten Körperregionen    entweder   einen   noch  vigorirenden  Lupns,   oder 
von  vorausgegangenem  Lupua  herrührende  Spuren  (Narben), 

Geschlecht  Das  weibliche  Geschlecht  liefert  ein  um  ein  Ge- 
ringeres grösseres  Contingent  der  Lupuskranken  als  das  männliche.  Doch 
ist,  wie  unsere  Statistik  nachweist,  der  Unterschied  sehr  gering, 

Aeussere  Verhältnisse.  Lupus  findet  sich  in  gleicher  Weü?e, 
Sowohl  was  die  Zahl  der  Fälle  als  deren  lotensität  anbelangt,  bei  der 
ländlichen  wie  bei  der  städtischen  Bevölkerung,  in  dürftigen  und  iß 
wohlhabenden  Familien.  Bei  Personen  der  besten  Stände  haben  wir 
weitverbreiteten  Lupus  serpiginosus  der  Extremitäten  und  höchst  ver- 
nachlässigten Lupus  exulcerans  der  Nase  und  des  Gesichtes  gesehen. 

Die  Jahreszeit  hat  auf  die  Recrudescenz  des  lopösen  Prozewes 
keinen  Einäuss  ^J. 


1866.  27.  M.  -h  29  W.  =  56    Lupuakronke   auf  2471  HanikranW 

1867.  23.  M.  +  24  W.  =  47  „  „    2624 

1868.  18.  M,  +  17  W.  ==  35  „  „    2936 

1869.  24.  M.  +  26  W.  ^50  „  „    2605         „ 

1870.  18.  M.  +  35  W.  =  35  ■>    g738         ,,__ 

in  5  Jahre  n     109  M.  -f  114  W.  =  223  „  „  13374 

£b  kommen  demnach  223  Lupiisrälle  aaf  i3,374  Hautkranke  AberbiupV 
d.  i  l,66«/o 

Von  den  ambulatoriscli  behan liehen  Lupuskrnnken  habe  ich  hier  »b^ 
leben ^  da  für  die  Eruirung  dea  Perceotnalverhültnissea  die  Snmmc  iif 
innerhalb  5  Jahren  beliandehen  stabilen  Kranken  genügend  echeinl.  Dic»<lb« 
erlaubt  übrigens  auch  einen  Schlues  auf  die  abBolnle  Zahl  der  von  uns  geKh^ 
Den  Lupuskranken. 

l)  0.  Weber  (1.  c.  pag.  57)  meint,  dasa  der  Lupus  regelmässig  in  der  ktv- 
meu  JahresKeit  sich  bessert,  im  Winter  aber  exacerbirt,  und  dass  die  Lnpu*^ 
kranken  deshalb  im  Beginne  des  Winters  schaarenweise  die  Hospitttier  uf- 
suchcn. 

Der  letztere,  ganz  richtige  ürostand  würde  aber  eher  beweisen  ,  das«  (Ji* 
Krankheit  wahrend  des  Sommers  zugenommen  hat  —  beweist  aber  in  Wirk* 
lichkeJt  nar,  daas  die  Lupösen,  wie  alle  an  chronischen  Uebeln  IcJ'leniico 
Kranken  der  arbeitenden  Klasse,  des  warme  Krankenzimmer  und  die  Spiul*- 
pilege  als  beste  und  billigste  Garantie  gegen  die  Entbehrungen  ansehen,  welct*< 
die  strenge  Jahreszeit  ihnen  auferlegt. 


Vit!.  CK    d.  Lupus  vulgariB    (Kaposi). 
Prognose. 
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§.  ♦>(»'>.    Die  Heilbarkeit  einer  vorfindlichen  LtipUi*  Eruption,  welcber 
Btalt  immer,  «tobt  ausser  aller  Frage. 

Die  Vorhersage  kann  hier  nur  verachicden  außfallen^  in  Bezug  auf 

Möglichkeit  die  von  Liijtus  befalleoe  Hautstelle  mehr  oder  weniger 
Bt  zn  erhalten,  weitere  Zerstör no gen  der  Gewebe  zu  verhüten,  bereits 
»rbandeoc  Defeete  (der  Na«e)  zu  corri^ireo. 

In  die«er  Kichtwng  kann  nur  die  EHahrung  leiten. 

Anders  verhält  es  sich   jedoch  um   die  Vorhersage  bezüglich  weite- 

NÄchscbUbe  des  Lopu.H. 

Diese  ist  im  Allgemeinen  «ngUnstig.     Das  beisat,  man  kann  das 
übleiben  der  Lupui<- Kccidive    niemals  prognostieiren,    oder   auch   nur 

Grand  erwarten,  selbst    wenn  der  vorhandene  Lupus   excindirt  wor- 

ist 

Die  Kecidiven,  frtthere  oder  spätere,  gehören  nämlich  zur  Regel; 
18  vollHtündige  Ausbleiben  derselben  zu  den  Ausnahmen. 

Der  Lupus  etablirt  «ich  als  Kecidive  nelhut  in  HautstUckcn,  welche 
»m  Arme  oder  von  der  Slirne  zur  Kbiuoplastik  verwendet  worden  sind. 

Unser  Heilverfahren  bat  auf  die  Disposition  des  Organiijmus,  conti- 
^oiriich  Lupus  zu  produciren,  keinen  berechenbaren  Einnuas, 

Dennoch  gibt  es  gewisse  Momente,   welche  eine  relativ   günstigere 
[i^ose  gestatten. 

Lupus  vulgaris  in  disseminirter  Gestalt  und  auf  einen  kleinen  Bezirk 
schränkt,  consequent  zerstört   und  bei  jugcndliclieu  Individuen,  pHegt 
Ir  längere  Jahre,  oder  Wir  immer  fern  zu  bleiben. 

Ist  einmal  der  Lupus    llber  grössere  Hautre^ionen  verbreitet,    oder 

derselbe  den  serpigiDtisen  Verlauf,  so  sind  die  Recidiven  bäuHger. 

Der  lupöse  Prozess    kann  aaob  sponton    und  für  den   ganzen  Rest 

Lebens  erloschen. 

Uebcrdies   wird  die  Prognose  auch    noch    auf  jene   Veränderungen 
sb  bezichen  mllssen,  welche  aus  der  grossen  Reihe  der  den  Lupus  he 
Ettenden  Complicationen    hervorgehen.     Ihre   verschiedenen  Arten   und 

ic,  wie  diese  weiter  oben  au?iflihrlich  dargestellt  worden  sind,  wer- 

bei  Stellung  der  Prognose  mit  Umsicht  benutzt  werden  mlissen. 

Biebr  als  bei  irgend  einer  anderen  Hautaffeetion  wird  die  Prognose 

ch  die  Art   der  ßehandhing  raoditieirt.     Eine    energische  und  conse- 

Bte  Behandlung  verhütet  sicher   maochen  Schaden,   und   kann   selbst 

Heilung  erzwingen.     Lil.«sigkeit  von  Seite  der  Kranken ^   Halbheit  in 
therapeutischen  Verfahren  schadet  jedenfalls. 


Diagnose. 

§.  606.     Zur  Diagnose   des  Lupus  wird  der  Nachweis   der  soge- 
omnoten  primären  Lupus-Efflorescenzen,    welche  jederzeit    kleine  in   da« 
^   Hantgewebe  eingesenkte  Knötchen  darstellen,  am  sichersten  verhelfen. 
^  Deshalb  muss  die  erkrankte  Haulpartbie  von  allen  Produkten  befreit 

r    werden,   welche   den    genauen    Anblick    solcher   Knötchen    decken.     Es 
fe^  toUBiien  demnach  alle  Borken  entfernt  und  bäuög  auch  exulcerirende  Ex- 

Eenzen    vorher  gründlich  zerstört  werden,    bevor   es  gelingt  solche 
rescenzen  zu  constatireu. 
hlao  rouss  auch  nicht  darauf  bestehen,  in  jedem  Falle  sogleich  in 
»raten  IJntersuchung  ein  diagnostisches  llrtheil  abzugeben. 
'_ 
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Hebra^  Haotkrankheiten. 


Da  der  Lnpüs  erfahnmgsgeniäss  hartnäckig  wiederkehrt,    wird 
Verlaufe   einer  auf  Wochen   ausgedehnten   Becbaehtung  jedenfalls  ei 
anverkeiinbare  Lupus-Eruption  sicli  einstellen. 

Die  eventaellen  Zweifel    in   der  Diagnose    beziehen    «ich   meint 
die  Aehnliehkeit  des  Lopus  mit  JSyphilis. 

Diese  Aehiiliehkeit  ist  besondes   bei  Lnpus  der  Na«e  »ehr  anfm] 

Sowohl  die  Zerstörungen   als  <lie   Bildung:   von   exuleerirendeu 
cherungen  und  von  GesehwUren  ist  beiden  rr«)zeH&en  eigenthUnilich. 

Die  (lescliwUre  des  Lupus  stellen  sich  naeh  Entfernnng  der  sdie 
deckenden  Krusten  etwas  anders  dar  als  die  der  Syphilis.  _ 

Ihre  Ränder  {<ind  bis^weilen  scharf  abgesetzt  und  ihre  GeMalt  rniid' 
lieh,  aber  haii%  auch  uuregelmä-Hsig.  Hie  sind  weniger  tief  als  die  sy- 
philitischen, meist  flach-rauschelig  oder  ganz  flach;  ihr  Kand  itrt  weuiffrt 
intiltrirt,  weniger  schmerzhaft,  der  Grund  weicher  and  nicht  s<pc<" 
belegt,  sondern  erscheint  nach  dem  Keinigen  lebhalt  roth,  leicht 
teud,  bisweilen  zerklüftet,  ungleich  tief. 

Im  Gesichte  sowohl^  wie  an  den  Extremitüten,  wo  der  Lopu)« 
in  scrpiglnöser  Porm  sich  darstellt,  wird  der  Nachweift  der  flachen, 
lirteu  Lupuskiiötchen  am  richtigHten  in  der  Diagnose  leiten. 

Man  findet  solche  meist  in  der  NUhe  der  ulcerirenden  oder  b>i 
trophischeu  Lnpusknt>ten. 

Auf  dieselbe  Weise  wird  man  sich  auch  behüten  können,  die  der« 
philis  sehr  ähnlichen  grösseren  Luptisknoteu  zu  verkennen. 

Die  Lucalisation  und    die  Gruppirung  (circulär)    ist    kein  dia^ 
scher  Uehelf,  da  Beide  bei  Lnims  und  .Syphilis  dieselben  Hein  kömiea 

Dagegen    ist  es   erlaubt   die    richtig   gestellten   Angaben    über 
Verlauf  uii^er  Umständen  zu   verwerthen.     Der  Lupus    verläii  ' 
langsamer    als    die   Syphilis.     Die  Letztere    kann    üinuen    MtM 
Verbreitung  erlangen  und  Zerstörungen  zu  Wege  bringen,    zu  wckii 
ticr  Lupus  eben  so  viele  Jahre  braucht. 

Die    V^erwechslungen    eines    isolirtcn    grösseren    Lupuski 
Epitheliom  wird    bei  Berticksichtigung  der  dem    letzteren  ^ 
liehen  Charaktere,  besonders  seiner  Härte  un<l  der  Bescbat^enhei 
Randes,  der  eventuell  vorhandenen,  dem  Epitheliom   angrehörigcn, 
stündi^'cn,  perlgrauen  Bläschen  vermieden  werden  können.     Noch 
ger  leicht   wird    ein  Lupusgesehwür  mit  einem  exulcerirten   Epithcli^ 
verwechselt  werden. 

Dagegen  ist  die  Möglichkeit  einer  Combination  des  Lupii 
theliom  (siehe  pag.  AM)    eicht    ausser  Acht   zu    hissen.      In 
sind    die  Eigenthllmlichkeiten    beider  Krankheitsfornien   neben   emamiff 
gestellt  lind  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden. 

Koch  wollen   wir  envähnen,    dass   es    eine  Form  der  Lepra 
welche  dem  Lupus  sehr  ähnlich  sieht  (\'ide  Kapitel:  Lepra). 

Von  Lupus  erythematosus  ist  Lupus  vulgaris  so  voükonmicn  . 
schieden  an  Aussehen,  dass  zwischen  diesen  Beiden  kaum  eine  V< 
wechsluug  vorkommen  kann. 

In  naeh  den  oben  angedeuteten  Richtungen  zweif^ 

es  immer  gerathen    eine   hingcre  Betibachtungsfrist    v 

hissen,  bevor  man  einen  diagnostischen  Ausspruch  fUUt. 

Anatomie. 
§.  t>67.     Am  frühesten  hat  BlaBius')   Über  die  anatomischen  Wi! 


1;  Kliriiseb-chirnrg.  Bemerkungen^  Halle  1832,  pftg.  96. 


Virr.  C\.    9.  Lupa«  vulgaris.    iKapoii)« 


357 


hiÜtniH^e  de»  Lapns  »ich  geäussert,   indem  er  dir  Haut  in  ihrer  ganzen 
Die  kl»  al«  Sitz  der  Erkrankung:  erklärte. 

Ktwas  lietitinmiter  hinten  die  Anpibeu  von  Fuchs  M,  welcher 
w*hreibt :  „Die  Haut  leidet  nieht  nur  iir  ihren  uhertlliehh'ehen  Serretionft- 
urhiehtcn.  sondern  int  aueh  in  ihrem  tieferen  l*:jreueliynie  mehr  oder 
minder  veriinderf.  Die  k leinen  Tuberkeln  wurzeln  ziemlicb 
tirf,  «iud  gleifhham  in  die  Haut  eingesenkt.".  .  .  .  Und:  ^die 
Exereseenzen  den  Ln|ins  exuleernns  seheinen  vom  FapillurkOrper  aU8- 
xugidien." 

Kine  eingehendere  D;irf*telking  jedi»eb  der  topographischen  und 
'  f»logiKcdieo  V'erhiiltnisse  der  Inposen  Hauterkrankung  hat  zuerst 
I  lard  Berg  er*)  geliefert.  Nai'f»  Berger  i.st  der  Lnpus  „eine  by- 
lu  rfrophisehe  Nenhihlung  von  ZeHeii.**  welehe  den  imrmaleu  Zellen  des 
Uete  Malpighii  Uhnlieh  sehen,  und  beginnt  deHKCii  Kntwieklung  j^tets 
im  Rcte  Mal pighii. 

S*^itlier  i>*t  der  Lupus  \ieli'aeh  untersuL-ht  worden.  Allein  zu  einer 
£inigiiiig  in  den  bezüglichen  Annehauungen  ist  man  noch  nicht  ge- 
kommen. 

Die  Meinungen  t"ji»t  aller  Bpäteren  Untermteher  stimmen  wohl  darin 
nbercin,  dass  <ier  Lupus  aus  Zellen  neuer  Bildung  sieh  autljaue; 
«Hein  sie  divergiren  erhehlieh  über  die  topogra[)hisc'hen  und  nieritori- 
sihrn  Beziehungen  der  einzelnen  Seliiehten  und  der  drüsigen  Organe 
er  Haut  zu  der  in  ihr  sieh  rntwickelnden  bipösen  Iniiltratiun. 

S«    bezeiehnet    nieht   nur   Ed.    Berger,    sondern    nach     ihm   aueh 
►  hP)    ganz   bestimmt  die   MaTpighiHehe  8 eh i  eilte    als    den  Ent- 
icklungsherd  des  Lupus:  währeud  0.  Weber*)  die  j.Wuehernng  klein- 
plUßor  Kiemente  in  der  ruti.«*,  und  zwar  vorzugsweine  in  der  Mal 
igDixehen  Schiebt"  annimmt. 

Andere    haben  dagegen   das   Corium  als  den  8itz  der  Inpi^isen  Inlil- 

lon  erklärt,     l^nd  zwar  betritTt  nach  Blasius*)^  Anspitz*),  N«mi- 

mu'i  die  Wuehenmg  das  Corium  in  tote.    Virehow»),  Billroth») 

pceu   bt^zeiehneu   die    „oberflaehliehen**  Hauti?ehiehten    als   den    Sitz 

(.beginnenden  Lupus :  Veiel '")  den  Baum  zwischen  Haarfollikel  und 

*drH»e ;    K  i  n  d  1 1  e  i  s  e  h  *  * )     das    die     beiden    letzteren    umspinnende 

legewebe.     Wedl  '*)  endlich  und  ich  '*)  haben  die  eigentHehe  Sub- 

dcH  Corium,  oder,  wie  ich  meine,  das  Coriuni  unterhalb  des  Stra- 

vaneulare  als  die  Schichte  bezeichnet,   in  welcher  der  Lupus  zuerst 

•itt. 

§.  G68.     Die   aus    dem   Vorhergehenden  ersichtliche  Divergenz  der 
lichten    hat    iliren  Grund    einzig    und  allein   in  dem  LIm.stande ,    dass 


1)  I.  c    2,  Band,  pag.  561- 

2)  De  Lupo,  Diseertatio  inaaguralla,  Gryphiae,  1849. 

3)  Vlrchow'a  Archiv  VL  Bd.  pag.  174. 

4)  Pitha-Billroth,  Lehrb.  d.  fhir  2.  B.  2.  Ablh.  L  Lief.  p«g.  52. 

5)  1.  c.  und  Rust'B  Chirargie.  1834.  11.  Bd.  pag.  396. 

6)  Di«  ZeltcnintiUratäon  der  Lederhaut.     Med.  Jahrb.  Wien,  1864  (Sep.Abdr.). 

7)  Uhrb.  d.  Hautkr.  Wien  1870.  pag.  298. 

8)  Geichwfllste,  2   Bd.  pag.  487. 

9)  Allg.  Chirargie,  1669,  pag.  449. 
tO)  1.  c.  pag.  103. 

U)  Pathol.  Gewebfllehro,  1871.  pag.  292. 

12>  Grundz.  der  palhol.  Hlalologie.  Wien,  1854.  pag.  453- 

13)  Ardiiv  f.  Dermalol.  und  Syphilis,  1869.  ptg.  414,  und  Taf.  III.  Fig.  6. 
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Bebra,  Hautkrankheiten. 


von  den  meisten  Unten*uchern  Lupus  von  mehr  weniger  vorgeschrittenml 
Stadumi   zu  SchluRsfol^crung^eu    Denützt   wurde.     Selbst  Au  spitz,  der 
die    Arbeiten    von  Berjj:er   und  Pohl    diircb   eine   saeh^emä^se   Kritik 
widerlcf^t,    und    dir    enhvickolttTen  Formen    des  Lupus   in   eiuer  Weis 
hijitolu^isch  dnrstellt.    der   wir  nur  vollkuTnuneu    zustiriimeu  können,  in 
alK    erste   Form   luTeits  i-iiir    solclu-   zur  l^iitersueliun^   bekommen, 
weleher  bereits   ,,die  ^^anze  Lederhaut   vun  den  Pa|jilleii  bis  in  da.«  mH 
eut'iue  Ciewebe'* ')    gl eieli  massig    von   Zellen   ertllllt    war.     Aaspill 
kömmt  daher  zu  dem  Sehlusse,  dass  ^ da«  Wesen  der  Krankheit  in  eiMf 
die   eipentlielie    Lederbaut    in   ihrer   ganzen   Tiefe   gleiehmässig  durcli- 
8etzenden  Zellen-Iiitiltration  bestehe  ^). 

§.  6B9.     Hat  man  jüngste  Knötchen  zur  ITntersuehung  bekomm« 
80  präseutiren    sich  dieselben    auf  senkrechten   Durchschnitten  jedesn 
als  unterhalb  der  Getiissschiehte  ins  Oorium  eingelagerte  rundliche  Ne 
von  Zellenanhäufungen- 

Die  Bindegewebsbthidel  de«  Coriiim    sind  von  Stelle  zu  Stelle 
auseiminder    gewichen,    und    umgrenzen    Schleuder-    oder   bogenfi^ra 
einen  grüsseren    rundlichen  Kaum,  der  von  Zellen  n e  u e  r  B i l| 
nng,    lind  einem   zarten,    von  einzelnen  erweiterten  Blolf 
fassen    dnrcli  zöge  neu    Fasernetze    fjmigera   Grannlationsgewebc) 
erfllllt  ist.     Die  Zellen  sind  aiiffaUend  klein,    haben  einen  deutliche 
Ktark  Hchtbreehenden  Kern,  der  sicli  in  jüngeren  Herden  noch  ganz  t^ 
in  älteren  nur  blass    in  Cannin  färbt.     Die  die   einzelnen  Zellen -Nesi 
von    einander    tremiendeii    Hindegewebsschiehten    sind    vollkommen  fH 
von  fremdartigen  ZelJcneinlagernngen^).     Ehen  so  wenig  zeigt   der 
piüarkiirper  fiber    den  Lupusnestern  eine  merkliehe  Veränderung*). 

Die    in    deui  Coriundierden    eingelagerten   Zellen   scheinen   mit  de 
gleiehzeitig  dort  vorhandenen  Fasernetz  und  unter  einander  keinen  foW 
ZnsanTmeiibang  zu  besitzen.     Sie  fallen    sehr  leicht  zum  grossen  Thcik 
oder  in  tuto  während  der  mikroskopischen  Früparatiou  aus,  so  das*  mt^ 
neben  dicht  gefüllten  Nestern    aueh    solche    findet,    <lie  theilweise  w 
ganz  leer  sind. 

Für  uns  .s^tebt  es  nach  diesem  Befunde,  der^uch  da  zu  constatin 
i*«t,   wo  in  bereits   narbig -atronhischer  Haut  sich  junge  Knoten  bilde 
ausser   allem   Zweifel,    dass   der  Lupus  jedei-zeit   in   der  gesclnlde 
Form  A'on  Nestern  im  tiefen  Corium  beginne. 

In  weiterer  Entwicklung  konnnt  es  zu  den  V^erändeningen ,   wdd 
von  Au  spitz,    und  noch  fllr  eine   speeielle  Form    des  Lupus  von  ffl^ 
dargestellt  wurden. 

Zunächst  erreicht  die  kleinzellige  Wucherung  die  parallel  zar  HMt* 
Oberfläche  und  unmittelbar  unter  den  Papillen  verlaufenden  Gefässe,  nii<l 
setzt  sich  nun  liings  derselben,  so  wie  entlang  der  in  die  Papillen  xnf_ 
steigenden  Gefässschlingen  fort*). 

Die  Papillen  erscheinen  noch  deutlieh  gegen  das  unveränderte 
Älalpighii  abgegrenzt,  aber  verbreitert.  Ihr  Bindegewebe  grossmasrhid 
in  den  grösseren  Räumen  ein  zartes,  von  kleinen  Zellen  durchijictztf 
Fasemetz,  ihre  (iefässe  erweitert. 


1^  1.  c.  pftg.  10 

2)  1.  c.  pag.  14. 

3)  Siehe  meine  Abbildung   Fig.  6.  Taf.  IIL  im  Arch.  f.  D.  u,  S.  1869-  3  Hert- 

4)  Wedl,  I.  c 
5j  vide  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  1869,  I.  c.  Fig.  6.  c  und  e. 


Vm.  Cl,    9.  Lapnt  volg^aria.  (Kaposi.) 


350 


Die  letzteren  Erscheinungen  betreffen  aiieli  dan  Stratum  vasculare. 
Aber  auch    gegen  die  Tfefe  setzen  mvh  die  Zellenwueheningen  von 
den  Coriumnestem    ansgeh^nd   längs  der   Oenisse    fort   (Rindfleisch) 
und  frelnngen  so  um  die  Sehwt'issdrllsenknäiifl  und  die  Fettläppchen, 

Bei  makroskopisch  als  gröKsere  und  hervorragende  Knoten  erfichei* 

nendrm  Lupn«    findet  mau   deshalb  allerdings  die  lluut  in  toto  von  den 

•I  l)is  ins  l  nterliaut/ellgewehe  v«m  Zellen  Jufiltrirt.     Aber  auch  da 

man  noeh  hie  und  da  grüsHen-  Nester   im  C'orinni    und  im  L'eb- 

np*n  gr<5ssere  Zellenaiduiurinigen    nur   uiu  die  (ii'fässe.     Bei  eonfluiren- 

dcin  Lupus  dagegen  ist  aueh  die  Zellenintiltration  bereits  diffus. 

Km  diese  Zeit   finden    sieh  alleiithaltien  im  C'orium,   theils  in  grös- 
gereii  Nestern,    theil»    in  kleinen  Hänfen  nni  die  Heflisse  Zelleneinla^- 
runi^en.     Letztere  umgeben  besonders  dicht  die  von  reich  liehen  Oefiu^sen 
mnnponnenen  TalgdrUsen  und  Haarfollikel. 

Die  lA^t/.teren  erleiden  auch  deshalb  eine  gritndliehe  Umänderung  in 
ihrem  Ansehen. 

Im  Innern   der    von    der  Zellenwucherung   eingeschlossenen  Talg- 
zeigen   sieh  selion    frillji'    die  Knehym/eHen  aufge«|Uollcn,   ver- 
t.- -----     ^    ^ehh'tht,    »In-  Kern  wird  niideutlieh  durch  in  die  Zellen  einge- 

«trcate  frelblieh  gelarhte  und  dunkle  Ktlrnermassen.  lleberdies  schrumpfen 

im  Weiteren  die  Talgdrllsen  zu  kleinen  Nestern  von  krtlmlicb-bHJckeligem 

Inhalt,    oder  nie  bleiben    als   kugelige  Gebilde,    von   durchscheinendem 

\ntK»hen,  nu't  einem  seludlfgen  oder   schaiig  an^^eordneten  Ejjidcrmoidal- 

ihnltc  (Milium),  bestehen,    als  welelie    sie    niitti'U   in  dem  /cllenhaufen 

Lupusknök-hens    bisweilen   uocJj    s^jit  angetrofien   werden.     Endlich 

sie  ganz  veWidet  und  als  Hiilehe  nicht  mehr  anfzuHnden. 

Anch  die  Haarf<»llikel    und   ihr  Inhalt  werden  in  entsprecli ender 

reise  in  Mitleidenschaft  ;cc/.oiL!:en.     Die  kcridialtigen  pidyedrischen  Zellen 

Äusseren  Wur/.e|seheide  zeigen  eine  beträchtliche  Proliferation,  durch 

rcJchc    dii'  Haartaselie    stelh-nweisc    ausgebuclifet  wird.     Später  platten 

ifli  die  Zellen  ab,    und  erseheinen  zu  epiderrnoidalen  Lamellen  an  ein- 

"tr    gelagert.     Bisweilen    sind    sie    nach  Art   der  Stroctur   in  Perlge- 

rUlsten  um  einen  centralen  Kern  kngclschalenartig  gelagert. 

l'nter  der  Veränderung    seiner  Wurzelscheide  bleibt  auch  das  Haar 

intact.     Dasselbe  wird  gleiclimässig  faserig,  verliert  den  Markraum, 

f»en  Kindenschichte  wird  stellenweise  knotig  aufgetrieben  (Pohl),  an 

■Tvn  Stellen  versfhniächti^rt .  snäter  briiekelig.  gegen  die  Spitze  zer- 

?rt,  wird  gcloekert,  liegt  cndlicn  lose  in  dem  degenerirtcn  Epidermoi- 

inbalte  der  HaartÄSche  und  llillt  einlli<'}i  aus. 

Der  Haarfollikel  verödet  mit  seiner  Papille  endlieh  ganz,  bleibt  aber 
[?1i    lange    durch    die   eigenthllndiche   Anordnung   »eines   degenerirten 
ihaltes  erkeuubiir 

Uebcr    solchen  Lupusknoten    ist    die   Malpighische  Schiebte    bereits 

TÄndrrt-    Sie  ist  verbreitert,  ihre  Zellen  sind  gross,  viele  riffelig,  mehr- 

"ider  mit  einer  Vacuole  versehen  —  kurz  mit  den  Erscheinungen, 

allenthalben    in    wucherndem  Epithel   angetroftcn  werden.     Die 

Irenxe    der  Schleimseh ichte    und    der  Papillen    stellenweise    undeutlich, 

idcm    sowohl    die  Intiltratinnszellen    der  letzteren    als   die  Zellen    der 

tcren  durch  Kettk<Jrnehcn   und  Triiptchen  getrtibt  erscheinen.    Solehe 

sstKnde  haben  Berge r  und  Pohl  veranlasst,  den  Lupus  selbst  als  eine 

Tucherun^  des  Retc  Malpighii  zu  halten. 

In  weiterer  Folge  wird  das  mikrosikopisehe  Bild  durch  die  Erschei- 
nen der  Involution  und  der  consecutiven  bleibenden  Oewebsverände- 
en  bedeutend  umgestaltet;  das  ist,  je  nachdem  man  LupuB  in  Exfo- 


ler 


icht 
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liation,    Exulceratioii ,  mit  consecutiver  NarbcnbilduDg,  oder  endlich  mit 
eonsccutiver  Bindeg'ewehsbyperh'ophie  vor  sicli  hat 

In  einem  cxfoliireiiden  und  eingesunkenen  Kuütcben  «iod  vtclc 
Zellen  des  CoriunmeHtcs  dnrcL  FcItkörnehen-EiDlagerang  trübe,  wcni|i«r 
»charf  contouHrt,  gescbrumpft. 

Bei  Lupus  exulcerau«  ist  die  Verfettung  der  Zellen  allgerociuer. 
Auf  senkrechten  Dorcbschnitten  findet  man  im  Centrum  des  Geschwüres 
keine  Epiderniissehichte  und  keine  Papillen  Der  Grund  dc8  Geschwtlrfs 
ist  gegen  die  Umgebung  vertieft,  und  von  in  ein  zartes  Fasernetz  ein- 
gelagerten Zellen  gebildet,  die  durch  Einlagerung  von  kleinen  donkela 
Körnern  wie  bestäubt  aussei) Ai.  Zwisc^liecdureh  zablreiebe  mehrkemige,, 
grossere,  den  Eiterkür|>eni  äbnlictie  Zellen.  Mehr  gegen  die  Tiefe  fort- 
fiehreiteud  tiuilen  sieh  die  Zellen  in  dem  Zustande  der  reeenten  Lopa?- 
nester,  ziemlich  Kcharfrontourirt,  mit  deutlichem,  glänzendem  Keiii.  Eben 
80  ist  die  untere  und  seidiche  Bindegewebsbegrenzang  des  I^ealus  noch 
«charf  gezeichnet. 

Dagegen  sind  die  da»  Geschwür  begrenzenden  Papillen  and  deren 
Rete  von  kleineren,  feingeköniten  und  pjterzellen  dicht  erfüllt,  und  lo 
ihrem  Begrcuzungseontonr  nicht  mehr  kenntlich. 

Die    nach  Involution    des  Lupus    zurückbleibende    narbige  Ationhie 
der  Haut  imd  Narbenbilduug,  die  Degeneration  und  Veroedung  der  drll 
fitgen  Gebilde    und  P\>liikel  unterscheidet    sich  nicht  von  ähnlichen  Vor 
konminissen,  die  anderen  (Irsprungca  sind,  und  die  ich  unter  dem  KapiJd 
Atrophia  cutis  ('3.  Th.  d.  W.  pag.  189)  und  Narben  (;>.Th.  d.  W. 
211   et  seq.)  eingehend  besprochen  habe. 

Speciell  findet  man  in  deu  atrophischen  iSt eilen  eine  veröchnaficbti^ 
Schicimsehichte,  die  Papillen  fitelienweise  erhalten  (Auspitz),  anandfi 
zu  kleinen  coni>4chen  Zapfen  geschrumpft,  wie  bei  den  Striae  atrophic- 
cutis  ' ).     Bisweiten    trifft    man  jedoch    neu  entstandene  Zelleni 
beginnende     Lnpufikniitchcn     im     dllnnen    Ooriuni;     ttberdics     / 
Gruppen  von  Zellenanhäufungen  um  die  Gefösse,  und  die    letzteren  ei 
mal  zahlreich,  erweitert,  ein  andermal  Hpärlicb,  zum  Theile  zu  weil 
mit  Ptgmenteinlagerung   versehenen  Strängen    verwandelt,    je   nacbdei 
die  Atrophie  jüngeren  oder  älteren  Datums  ist. 

lieber  den  aus  GosehwUren  hervorgegangenen  Narben  fehleo  die 
Papillen  jedesmal,  und  auch  die  zunächst  angrenzenden  Papillen  sind 
narbig  geschrumpft. 

Bisweilen  findet  sich  statt  der  narbigen  Atrophie  (Verdünnung)  ^^H 
Haut,  oder  statt  den  der  Grösse  und  Tiefe  der  Ulceration  entf*prccheDde^H 
narbigen  ßindegcwcbyneubildimgcn,  eine  über  die  stattgcbahte  lupöse  Infil*"^ 
tration  hioausreichende  hypertrophische  Bindegewebsncubildnng. 

Die  Haut  ist  verdickt,  hart,  seirrhös,  mit  dem  Unterhautzellgewebe 
in  eine  homogene  Masse  verschmolzen,  \Telche  unter  dem  Messer  kreischt, 
und  auf  dem  Durchschnitte  von  gleichmässigem ,  speckigem  (lardac('i 
Ansehen  —  Elephantiasis  Arabum  —  erscheint.  Ihre  Obertiäcbe  isi 
flach,  mit  einer  dünnen  Epidermisschichte  bekleidet  —  El.  laevis,  glabra.- 
oder  flach  höckerig  —  El  tiiberosa;  oder  endlich  die  Papillen  «ellwt 
sind  riesig  vergrö88crt,  zu  warzigen  Excrescenzen  herangewachsen,  Vkr 
welchen  sowohl  daa  Rete  enorm  verbreitert,  als  auch  die  Hornzelleo,  'If^' 
Jahresringen  eines  Baumstammes  vergleichbar,   übereinander  gescliicbic! 


2,  Th.  d.  W.  pag.  189, 
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ZQ  Btachclig- bornartigen  Schalen  und  Spitzen    sich    emporgethünnt 
iben         El.  papillaris  8.  verrucosa'). 

Das  elephantiatische  Fasergewebe  ist  nicht  selten  von  jungen  Lupus- 
pAtem  durcnsetzt,  an  wctrhen  man  die  Inprise  Quelle  der  Elephantiasis 
pkennt').     Dies   sind    die  Formen,    welclicn  PohTs  3)    Iwpus    fibrosua 
cht. 

§.  Ö70.  Die  Veränderungen,  welche  die  drüsigen  Organe  der 
Hrnit  im  Verlaufe  der  lupttsen  Erkrankung  erleiden,  sind  bereits  im  We- 
geotlichcn  erwähnt  wordt^n. 

Allein  wir  niUnsen  auf  dieselben  noch  einmal  au rUek kommen,  weil 
von  mancher  Seite  (Simon*),  Berger,  Pohl)  in  dem  Sinne 
Bnrorgehobcn  wurden,  bIh  wären  sie  für  den  Cliaracter  des  Lupus  von 
leutung;  Doch  mehr,  weil  Hindfl  cisch  auf  ihr  Vorkommen  eine  ganz 
)lirl  stehende  Thet>rie  des  Lupus  hanirt  hat. 

Es  ist  schon  hervorgehoben  wordeu,  das«,  so  wie  Veiel,  auch 
^ndfloisch  die  beginnende  Wiieherung  der  dem  Lupus  angehörigen 
leinen  Zellen  in  das  interstitielle  und  umhüllende  Bmdegewcbe  der 
^ilgdrüsen  und  Haartollikel  versetzt. 

Ich    war   zwar    nicht  in    der    Lage  eine   constante  Beziehung   der 

sehriebenen    priniKrcii   Lupusnester   zu    den    genannten    drüsigen    Ge- 

zu  coüstatireii.     Allein,  da««  an  diesen  Oertitchkeiten  die  Wuche- 

g  sehr  hiiutig  zucrnt  beginnt,  iwt  klar,  da  die  Neubildung  stets  um  die 

fcse  zuerst    entsteht    und    iiuuier   läugn   der  Geisse   sieh    verbreitet. 

Torium  jod<tch    bilduu    die  fietiisse    gerade    um   die  Talgdrllsen  und 

irfoUikel   das   reichlichste  Netz,    und    das   die  letzteren   umspinnende 

iegewebc  bildet  den  gefftssroichKten  Antbeil  des  Corium. 

Daa«  die  Wucherung  an  Hautstctleu,  die  reichlich  mit  Talgdrtlsen 
Haartasehcn  versehen  sind,  sehr  oft  in  der  Umgebung  der  letzteren 
pnnen,  erkennt  man  schon  daraus,  dass  dieselben  so  frühzeitig  in  der 
geschilderten  Art  degeneriren.  Die  Drllsenacini  erfüllen  sich  mit 
8cn,  schollig  um  einander  gelagerten  Zellen,  und  bleiben  dann  oft 
miliumähnliche  Oebilde  zurück.  Die  Zellen  der  äusseren  Haarwur- 
»cheide  werden  abgeplattet,  das  Haar  treibt  sich  stellenweise  kolbig 
(Pohl,  Rindfleisch),  wird  an  anderen  verschmächtigt  und  bildet 
idlich  ein  bri^cklig- blättriges  Centrum  jener  epidermoidal  degenerirten 
farzelacheide. 

Bisweilen  bleibt  noch  die  Configuration  der  Haartasche  und  der  Talg- 
10  der  Weise  erhalten ,  dass  die  miliumartig  erscheinenden  Acini 
jt  dem  verödeten  Haarbalg  zusammen  ein  weissschimmemdes,  acinös- 
>lbige8,  mit  dem  centralen,  strangftirmigen,  Haarbalg  Reste  nach  der 
intoberfläcbe  schauendes  Gebilde  darstellen.     (Pohl,  Rindfleisch). 

Alle  diese  Veränderungen  haben  „für  Lnpcs  nichts  Charakteristi- 
,"  wie  Rindfleisch  selbst  sich  ausdrückt*).  Denn  dieselben 
len   im  Verlaufe  aller  zu   narbiger  Destruction  der  Haut  führender 


Ij  Siehe  2.  Th.  d.  W.  pag.  97. 

2)  Archir  für  Denn.  u.  Syph.  1869.  3.  Heft.  Taf.  lll.  Fig.  6. 

3)  1.  c.  pag.  207. 

4)  HaQlkraDkheiten,  1851.  p.  295. 

5)  I.  c.  pag.  292. 
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Deoplastiacher,    beeonders  aber   cbroDisch  eDtzUndlicher  ProzesRe  regtl 
mtoig  zur  BeobachtaQ^. 

Dasselbe  gilt  fttr  die  Entartung  nnd  Ver5doDg  der  SchweistdrQ- 
sen,  welche  bei  Lupus  eben  so  gefoDden  wird^  wie  bei  Elephantiaäi 
Arabiim  ')  oder  bei  Lapus  erythematosus  '). 

Wiewohl  nun  Rindlleij^ch  die  geschilderte  Eutartuog  derTalgdrt- 
sen  und  Haarbälge  allein  nicht  fUr  Lnpns  charakteristisch  erklärt,  nsd 
die  jener  Entartung  stets  voraußgehende  Wucherung  der  Drtlöenoro^eboiip 
durch  die  Kleinheit  ihrer  Zellen  von  denn  epitheloiden  Inhalte  o 
sigen  Gebilde  wohl  unterscheidet:  so  hält  er  doch  jcDe  erstere  1 
Wesen  des  Lupus  so  enti^cheidend,  dass  er  den  letzteren  als  ,,Adenuui  »id 
Talg-  and  Schweissdrllsen"  erklärt,  und  sich  „gern  anbei><chig  mache 
will,  den  Lupus  aas  der  mikroskopischen  Analyse  eben  so  nicher  zu  dii 
nosticircD  als  dm  Carcinom.'' 

§.  671.  In  den  von  uns  dargelegten  anatomiseben  Verhall 
findet  ein  grosser  Theil  der  früher  geschilderten  klinischen  Erscheimagfa 
seine  natnrgemässe  Erklärung.  Die  ins  Coriura  herdweise  eingelagcrtea 
Zelleobanfen  erucheinen  ursprünglich  als  disseminirte  undeutlich  markiiU 
gelbrothe  Punkte,  und  werden  in  dem  Maasse  deutlicher  als  Kni  ' 
erkannt,  je  raehr  die  Wucherung  in  die  Papillarschicht  vordringt 
die  Neubildung  begleitende  massige  Hyperämie  gibt  den  Efllore^ 
ihre  rothe  Färbung.  Die  später  folgende  Abblätterung  der  Epidei 
die  Erscheinungen  des  Nässens,  der  Eiterung,  das  Einsinken  unter 
Niveau,  die  Ulceration,  die  narbige  Atrophie  der  Haut,  die  Narbeubildi 
und  die  zuweilen  eintretende  hvpertropbisirende  ßindegewebsneubiliii 
jedoch  sind  dm  Resultat  einerseits  des  chronischen  Verlaufes  der  £rkj 
kung  in  toto,  der  retrograden  Metamorphose  (fettige  Entartung,  eiterig 
Zerfall)  jener  die  l^upusknötchen  constituirenden  Zellen,  und  anderersdtt 
der  diese  Metamorphose  begleitenden  byperämiscben  und  ent^ttndlicbei 
Vorgänge.  Es  ist  jedoch  nicht  Überflüssig,  noch  auf  die  besoodeifA 
bistologischen  und  biologischen  Eigenschatten  der  Lupuszelleo  sdbcr 
hinzudeuten ,  weil  dieselben  besonders  belangreich  und  bezeicbneod  ftr 
den  Charakter  und  den  Verlauf  der  loenlen  Erkrankung  zu  sein  »cbeioeB. 

Erstens  ist  ihre  Kleinheit  hervorzuheben,  aufweiche  von  deo  tDci- 
sten  Autoren  hingedeutet  wird,  und  durch  welche  sie  »ich  offenbar  vond« 
viel  grösseren  so  genanuten  EnfzUndungszcIleu  oder  GratmlationJitelki 
unterscheiden. 

Zweitens  ihre  grosse  Persistenz.  Sie  bestehen  nicht  nur  rnfmk- 
Ij&ng,  bevor  sie  die  fettige  Metamorphose  eingehen,  sondern  sie  werde» 
selbst  von  Eiterungsvorgängen  ihrer  nächsten  Nachbarschail  wcnii*  ^ 
fluenzirt,  so  dass  hei  ulcerösen  Formen  des  Lupus  in  den  oberen  Sei 
ten  des  Lupusherdes  bereits  vollständiger  eiteriger  Zerfall  and  KettkJ 
ehentrllhung  der  Zellen  angetroffen  wird,  während  die  Zellen  der  tieft 
Knotenparthie  noch  ihren  deutlichen  Kern  zeigen. 

Diese  Persistenz  der  Lupuszellen  ist  nicht  nur  die  Ursache  des 
Bestandes  der  einzelnen  Knoten,  und  des  äusserst  langsamen  Involi 
Vorganges ,    sondern    sie   macht    es   mir  auch  wahrscheinlich ,    dass 
Formclemente  des  Lupus  nicht  jedesmal  zerfallen  müssen  ,  sondern  Utk 
in  eine  bleibende  (.  Bindegewebsorganisationj  eingehen  können,  tun' 


t)  Guy,  Archiv  T  Derm.  und  Syph,  1871.  4.  Heft. 
2)  Kaposi,  ibid.  1.  Heft.  1872. 
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biologisch  höher  organisirt  siod  als  die  Zellen  der  syphilitiBchen 
ibilduti^. 

Die  aU  Narben,    als  sclerotischea  Faßergewebe   im  Corinm  zurück- 

benden  BiDdegewebsneiibiIdung:en,    welche   die  derbe,    narbenartige, 

Benartne  Besehaflenheit  der  Haut  hervorbrint^en ,   —  korz  das  Binde* 

rebe  neuer  Bildung   geht  sicherlich  zuna  grosKen  Theile  ans  dem  Fa- 

Dctze  hervor,  in  welches  die  Lopuszelien  eingelagert  erscheinen,   und 

Theile  ans  den  den  Luimsprozess  begleitenden  Productionen  der 
Ettodong   (Wanderzfllen,   rroliferation   der  Bindegewebsk^>rperehen ). 

Die  gro88C  Stabilität  der  Lnpugzellen  macht  es  mir  aber  wahrschein- 
das«  auch  eie  sellier  bisweilen  oder  znm  Theile  wenigstens  zum 
le  de»  nenen  Bindegewebes  mit  verwendet  werden, 

■  Therapie   des  Lupus. 

^^^^L672.  Zur  Bekämpfung  dieses  so  sehr  hartnäckigen,  entstellenden 
^^BBtTQctiven  Uebeln  sind  8cit  der  Zeit,  als  man  dasselbe  von  ähn- 
HBs  sa  untorscheidoo  gelernt  hat,  eine  grosse  Reihe  mannigfacher 
üittel  und  Behandlungsmethoden,  und   mit    sehr  verschiedenem  Erfolge 

Feld  ^fttbrt  wurden. 

Sie  sind  innerliche  und  äusserliehe  (locale). 


Innerliche  Behandlung. 

§.  87^1    Mau  hat  durch  die  innerliche  Behandlung  des  Lnpws 
■ierlei  bezwecken  wollen     Einmal  sollte  die  snpponirte  Dyacrasie  oder 

rjsition,  welche  (s  Aetiologic)  bald  als  Scrophtilose,  bald  als  Syphilis, 
auch  als  ein  Gemisch  von  Beiden  ^)  oder  als  einfache  Chlorose^  oder 
llich  als  eine  specifisciie  lupiise  Dyscrasie  erklärt  oder  angedeutet  würde, 
Igt,   und    damit  der  bestehende  Lupus  zum  Verschwinden,  und  eine 
idive  desselben  hintangehalten  werden,     Ein  andermal  wurde  mit  der- 
n  zunächst  nur  die  Zerstörung,  oder  besser  das  Verschwinden,  die 
Involution  des  bestehenden  Lupus  angestrebt. 

CUüchgiltig  in  welcher  Absicht  von  den   beiden  sind  es  doch  immer 
eselbru  Mittel  gewesen,  welche  bald  mehr  bald  weniger  warm  empfoh- 
I.  ond  mehr,  minder  erfolgreich  befunden  wurden. 

Dies  sind:  Oleum  jecoris  aselli,  ferrum,  Jod,  Jodeisen,  Jodkali,  Hy- 
tKjhloras  Calci»,  Oleum  animale  Dippeli,  Deutojodur.  und  Protojodur 
drargyri,  Amarieantia,  Antimon,  Baryta  mnriatica,  Arsen'),  Pillalae 
MQ)€iJe8,  Liquor  arsenic.  Fowleri,  ferrum  oxydulatum  arsenicicum, 
ecoct  Zittmanni. 

Obgleich  einzelne  Aerzte  dnrch  den  innerlichen  Gebrauch  de«  einen 
ier  anderen  der  hier  aufgezählten  Mittel,  und  apeciell  des  Leberthrans 
iboD   nach    4    Monaten   (I)    iValerius,     Leraery^))     Heilung    des 


tiBrftttuu«  Wileon,  1.  c  Dr  Valeiius  Ant.  Note  Bor  deux  noa- 
vr-titix  CAS  de  Lupas  ou  Hartre  rongeante.  Eztrait  da  Bulletin  de  ]■  eo> 
<jci*  de  roedecine  de  Uand,  h  Arlon,  1857,  schreibt  pag  5:  vLe  lapu© 
coiDptiquö  d'nne  dialh^se  Bcropholeuse  d'orieine  ay phili tiquc." 

2)  Bäte  mann  gibt  anleinen  Fall  van  Lupus  dnrcn  innerlichen  Gebrauch  de» 
Araen  geheilt  au  haben.  So  auch  Albers  iRust's  Chirurgie.  t1.  B.  Art. 
Lopas  V.  BiasiuB.) 

l)  Revoe  medico-chirurgicale.  vol.  IV. 
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LnpoB  beobachtet  haben  wollen^  so  stehen  wir  doeb  nicht  an,  alles  ammt 
aU  on  wirk 8 am  za  erkiärcD.  Wir  nind  nur  zo  sehr  überzeogt  worden, 
dass  durch  diese  and  welcher  immer  Art  bisher  bekannte  innere  Medi- 
cadon  niemals  der  vorhandene  Lnpos  direkt  zur  Heilung  eebracht  ward«, 
und  dase  eine  eventuelle  Involution  aufKechnung  der  .jaorelanpen  *)" 
Fortsetzung  der  Cur,  i.  e.  der  Zeitdauer  überhaupt  gesetzt  werden  masf 

Dennoch  verschmähen    wir  nicht   die  consequente  innere  Medicatioii 
mittels  allen  jenen  Potenzen  anzuwenden,    von  weichen   wir  die  Verb»- 
sernng  der  etwa  vorhandenen  Anämie,  Chlorose,  anzweiielbafteo  S«*' t''^*" 
lose,    erfahrungsgemäss    erwarten   können.      Wir  geben  fcrmin , 
jecor.  aselli ,    pur  oder  mit  Hinznttat  von  Jod  ( 1  Gran  auf  ?  ^ " 
jec.  asellij,  Liquor  t'err.  vinos.  arsenicalis  (nach  Wilson,  tU' 
Hebra:  Liqu.  Fowleri  Drachmam,  Tinct.  mart.  pomat.  uucias  du.. 
menthae  unc.  quatuor,  Sig.  ^'mal  täglich   1  Essl    voll  zu  nehmen) 
diese  und  ähnliche,  so  wie  Aroaricantia,  kräftigende  Kost,  Wein,  httok^ 
ders   gutes  Bier,    allgemeine   diätetische    und   hygienische   MassnahaeB 
suchen  wir  den  ()rgani.*«mus  der  LupuMkranken  aus  allgemein  therapeuti- 
schen Kücksichten  zu  heben,  keineswegs  in  der  Erwartung,    dass  da 
selbe  der  Lupus  gebessert  oder  geheilt,  oder  das«  dessen  Kecidiveu 
gebeuf^t  würde. 

Wir  haben  eben  erfahren,  dass  allerdings  bei  einzelnen  Individd 
nach    erfolgter  Zerstörung   des  Lupus    durch    locale  Mitt^ 
die  Recidiven  lange  Zeit  oder  gänzlich  ausblieben,    wenn  bei  ihnen 
gleich  die  Gcsammtconstitution    eine    bessere   geworden   war.     Aber 
haben  anch  in  anderen  Fällen  die  Recidiven  gerade  da  zögernd  gefa 
wo  die  Personen  durch  anderweitige  intercorrirende  Erkrankungen 
untergekommen  waren. 

Andererseits  sehen  wir  so  oft  Lonus  aniversalis,  also  nie  ver ^ 

Eroptionen»  bei  vollkommen  gut  genfinrten  und  robusten  Individuen, 
wir  schon  aus  dem  Grunde   bei    letzteren  jede  innere  Medication,   ad 
die  der    so   genannten  Roborantia,    weil   nach  unserer  Erfahrung  gf^ 
Lupus  als  solchen  vollkommen  unntltz^  bei  Seite  lassen. 


Locale  Behandlung  des  Lupus. 

§.  674.    in  der  That  haben   auch  alle  Autoren  ohne  Aosnahme  i 
locale  Behandlung  des  Lupus  ftlr  nothwendig  und  für  die  intenj^ive 
Fälle  für  unvermeidlich  erklärt.     iSelbst  diejenigen,  welche  in  kurzer  * 
Heilung  des  Lupus  durch  innerliche  Mittel  (Leherthran,  Val^rii 
sehen  haben  wollen,    haben  der  gleichzeitigen  Anwendung  locald 
mittel  sich  befli.ssen  ^)  und  so  die  angeblichen  Erfolge  ihrer  inneres  1f^ 
dikation  eigenthümhch  illustrirt. 

Nachdem  wir  oben  den  directen  Einfluss   jeder   inneren  Behiod 
auf  Lupus  als  illusorisch  bezeichnet  haben,  erklären  wir  eben  so  non 
wunden,    dass  wir  nur  von    der  localen  Therapie   einen  Erfa 
gesehen  haben  und  erwarten  können. 

Die  locale  Behandlung  des  Lupus    hat  zum  Zwecke   1 )  die 
rung    der    vorhandenen  Knoten,    in    welchem  Stadium  der  Entwickte" 
oder  Rückbildung  immer  sie  sich  befinden  mögen,     2)  Die  Heilnn^  oi^ 


i)  Billroth.  1.  c.  pag.  450. 

2}  Valörlus,  1.  c.  pag.  i.  Jodblei-  and  Jodschvrefelsalben. 
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ntigUDi^  coDiplicirender  Krankhoitsvorg:äüjgre  und  con^ecutiver  VerÄn- 


§.  675.  Die  Zerstörung  d  pk  Liijjuw  wird  entweder  durch  solche 
Wirkungen  zu  We^^e  ^^ebraelit,  wcdcJie  die  IjupuR-Ef'ttore^ceuz.en  rawcii, 
ri^se^ma8seu  in  Einem  zerstürfn,  —  {'jinj^tica  —  oder  bL'seitig:en. 
er  oian    veranlasst  durch   die  locale  Kinwirkung-  aul'   die  Knoten  nur 

Hcscliloanigun^  ihrer  son^t  auf  spontane  Weise  nur  tardiv  eiiitreten- 

Metamor])hoiie   und  InvolutifJii. 

Beide  Zwecke  werden  dureli  eine  f^^rosf^e  Keihe  vou  Mitteln  erreielit, 
in  diene  in  gfuter  Auswahl,  an  dem  rechten  Orte  und  in  der  riclitigeu 
Ue  jujgewendet  werden. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Oe^^en Standes  widlen  wir  in  Folgendem  die 

•üuchliehsten   und  jLre^^n  Liipiis    am  l)e>iten  erprobten  Mittel  und  An- 

üdnn^WTisen ,    so  wie  deren  speeielle  Indieationen  im  Einzehien  vor- 


A  e  t  z  m  i  1 1  e  l. 

Arsenik  in  Form  der  von  Hehra  modifieirten  Cosuie'schen 
—  nn>*ere    „Arsenieal paste.*'     Ihre   Foriiiel    lautet:     Kp.  Arse- 
lana  de<'em,    Cinnaharis  tuctitiHe  draehmam  semis,    l'ii- 
iiti  uneiam  semis. 

Die  Paste  wird  auf  ein  Leinwandsiiick  messcrrUekendick  gestriehen. 

I^dh    werden  fingerbreite  Streifen  ab^^esehnitten,    mittels   w^elcheu  die 

gjtoende,  \ou  Lupus  besetzte  Haut,  irleichmässii^^rv  belegt  werden  kann, 

mit  einem   einzigen   grossen  Lappen  gesclielien  kann.     Auf  die 

^  tirten  Pastenflecke  wird  Charpte  oder  Watte   gelegt.     Das  Ganze 

uJittels  Hettpflasterstreifen  und  breiten  VerbandstUeken  (Flauellhinde, 

fcht  niedergedrlk'kt  und  üxirt. 

Der  Verband  wird  24  Stunden  behissen,  und  dann  in  der  frUlieren 
»isc,  mittelst  frischer  Pastenlappen  erneuert,  ohne  dass  die  Mautstelle 
.ijenau  gereinigt  werden  muss.     Nach  Ablanf  des  zweiten  Tages  winl 

Pai^te  in  der   gesell ihlert«'n  Weise   zum   drittenmale   frisch  aufgelegt, 

nach  F^ude  des  dritten  Tages  entfernt, 

N«rh  Ablauf  des    ersten  Tages    sieht  man  in  der  Regel  keine  oder 

■r  'tfende  VerJtnderungen    au    der    in  Behandlung    genommenen 

Bis    dahin    fühlen  auch    die  Kranken    nicht    den  geringsteu 

Im  Verlaufe    des    zweiten  Aetztiiges    stellen    sich  bereits  ste- 

rj    xiehende  Schmerzen    ein,    nnd    nach  Abnahme    des  Verbandes 

ftt   man    bereits    die  Hantparthie   etwas  gescliwellt  und  die  einzelnen 

pasknötehen  durch    ihre  graue,    macerirte  <Jbertlä(;he  markirt.     Wäli- 

uud  gi'gen  Ende  des  dritten  Tages  werden  die  Sehmerzen,   welche 

der  Aetzstclle  nach   allen  Seiten  ausstrahlen,    ziemlich  heftig,    und 

cn  H  und  mehrere  Stunden    anhalten.     Die  rmgebung   der  von  der 

■  n  Haut    selnvillt   üdematos    an.     Bei  der  Apfdication    im 

ii    «las  Uedeni    in    hervorragender  Weise    die  Augenlider, 

rh    das  Oeff'nen    der  Augen   nnni«j£rlieh  wird;  —  eine  Erscheinung 

Kr  welche   die  KraJiken    ohneweiters    oeruhigt  werden  kounen.     Nach 

itlVruan;:^   de»  Verbandes,  am  Schlüsse    des  dreitägigen  Cyelus ,  fmdet 

»»  alle  LupU8knoten,  die  kleinsten^  wie  ilie  grossen  und  eontluirenden, 
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ßchwarzbraun  verschorft,  an  ihrer  Oberfläche  stellenweise  grau,  maceriit, 
mit  (lUDöem  Eiter  bedeckt,  und  die  einzelnen,  je  einem  Knoten  entsspr^ 
chenden  8chorfe,  an  ihrer  Peripherie  ^eg:en  die  angrenzende  gesunde 
Haut  seharf  abgemarkt. 

Die  Schmerzen  verlieren  sieh  sehr  rasch  nnd  vollständige,  und  auch 
das  Oedem  ist  hinnen  '^ — 1\  .Stunden  geschwunden. 

Der  grösste   und  nicht    genug  zu  betonende  Vorzug  (^i^ 
ser  Arsenikpaste  liegt  in  dem  Umstände,  dass  durch  die^elb^i 
die  gesunde  Haut  gar  nicht  angegriffen,  nicht  einmal  eicp-^ 
riirt;  dagegen  jeder  einzel  ne  l/upusiknoten  sieher  nndgrOnd- 
lieh  zerstört  wird. 

Der  Vortheil  ist  aiigcntallig,  wenn  man  die  Verhältnisse  de«  Lopa* 
und  deu  weiteren  Verlauf  der  ho  ausgefiihrten  Aetzwirkung  betrachteL 

Die  »Schorfe  sind  zaldreich ,  eben  so  viele  als  Lupusknotehen  niid 
confluirende  Knoten  an  der  betreflendeu  Hautintelle  zugegen  waren.  Nn'  i 
c\  —  5  Tagen  werden  die  Scliorfe  durch  Eiterung  abgestos^en,  Y^  >if''i 
nun  eben  so  viele  loehRirniige  kleinere  und  grössere  Substanzverluste 
vorhanden,  —  die  Haut  ist  wie  durch  ein  lx»cheJ8en  an  zahlreifhen 
Stellen  ausgehackt.  Aber  jeder  einzelne  SubstanzverluHt  ist  relativ  k  1  ; , 
und  zwisclien  denselben  sind  allenthalben  Inseln  und  Brücken  gesuuilrr 
Haut  zurückgeblieben,  von  welchen  aus,  nach  EmporrUcken  der  Gnimi- 
lation,  die  lV.berhäutung  rasch  vor  sieh  geht.  Die  Vernarbung  ist  .in 
allen  Stellen  in  eben  so  vielen  Tagen  vollendet,  als  dieselbe  bei  Aaa 
tion  der  \ielen  kleineu  Substanzverluste  zu  einem  grossen ,  Wochen  er- 
fordern wtlrde. 

Auch  die  Schönheit  der  Narben  wird  dadurch  begünstigt,  daü«..  wenn 
auch  viele,   so  doch  deren  nur  kleine  nothweudig  werden. 

Die  Arsenikpaste  ist  demnach  allenthalben  dort  indicirt,  wo  die  Er- 
haltung auch  der  kleinsten  gesunden  Hautstelle  wünschens>verth  erschrint, 
also  vor  Allem  bei  Lupus  des  (iesiehtes;  und  ferners  überall,  wn  i  ' 
einem  grösseren  Territorium  ^-iele  kleine  Lnpusknötehen  disseminirt  fii-i 
theilweise  noch  tief  im  Coriuni  lagernd  sich  präsentiren.  Mau  zer-J-  rt 
auf  diese  Weise  durch  eine  einzige  Application  %iele  Hundert  Et'tlurc^ 
ceuzen,  welche  mittels  anderer  Aetzmittel  einzeln  aufzusuchen  zu  mUhf^aüi, 
in  Einer  Sitzung  zu  zerstören  ganz  unmöglich  und  äusserst  »chmrrx- 
baft  wäre. 

Der  oben  geschilderte  Cyclus  von  drei  Tagen  gilt  nicht  absolut 

Wenn    die  Lupusknoten  *  durch   anderweitige  Behandlung   (^Pflaster- 
Aetznngen  u.  s.  w.)    ihrer  Eniderrais    bereits    früher    entledigt  wordei^ 
oder  wenn  sie  exulcerirt  sind,  kann  die  Arsenikpaste  deren  voUständi| 
Verschorfuug  binnen  ein-  oder  zweimal  24  Stunden  bewirken. 

Andererseits  kann  es  nothweudig  werden,  statt  8  auch  4 — 5 
hintereinander  die  Paste  zu  appliciren,  wenn  die  Knoten  dick,  ni 
oder  mit  hohen  Vegetationen  besetzt  sind.  In  solchen  Fällen  kann  flceb 
der  Cyclus  in  toto  zwei*  und  dreimal  wiederhtdt  werden,  jedesmal  aiiroit 
telbar  nachdem  der  Sehorf  von  der  vorausgegangenen  Application  »Itg*- 
fallen,  und  bevor  es  noch  zur  reb<'rhäutung  gekommen  ist. 

Eben  so  kann  die  Arseuikpaste  auf  Narben,  in  welchen  neue  Lupu** 
knoten  znni  Vorschein  kommen .  applicirt  werden.  Auch  hier  werden 
nur  die  lA^tzteren,  nicht  aber  ilie  Narben  vers^-horfen. 

Zu  wiederhcdtennialen  und  von  verschiedenen  Seiten  fFüchs.  L  & ' 
pag.  5ti4.  v.  Bruns,  chirnrg.  Heilmittellehre,  Tübingen,  lSb9-  Er.  WiMj 
8on,  1.  c.  pag.  ;^>-i4.  (6the  edit.V»  ist  vor  der  Anwendung  de«  Arsenik  ^1 
Aetzmittel»    ernstlich   gewarnt   worden,   weil   tödtliche   Ver^fhuig«n  inj 
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on  den  Actzstellen  erfolgen  Resorption  de»  Arseniks  vorgc- 
iind. 
sh  wir  haben  (2.  Th.  d.  W,  pag.  275.)  von  einem  soklien  Falle 

K'Kchen  Klinik  beriehtet. 
Jnj;lUckstalIe  beziehen  m-h  nur  auf  die  Pasten,  welche  grosse 
feten  Arsen  enthalten,  wie  die  seinerzeit  vr»n  Hebra  angewendet 
,  und  aus  gleichen  Theilen  Arsenik,  Opium  und  Crpo>«ot  bestand*). 
)  TOD  uns  oben  angegel)eiie  Arsenikpaste  haben  wir  an  mehreren 
Individuen,  an  Kindeni  und  Greisen,  in  gewss  mehrtausendnia- 
pplication  zur  Zerstörung  von  Lupus,  Epitheliom  und  anderen 
üden  angewendet,  und  wir  haben  nicht  ein  einzigesmal  eine  üble 
lereelben  gesehen. 

anoeh,  und  weil  ilie  durch  die  AetKung  veranlasste  Entzündung 
tning  jedenfalls  auch  in  Hetracht  kommt,  ist  ea  rafbyani  die  je- 
Applicntion  der  Arsenikpaste  höchstens    auf  eine  zweihandteller- 

Iittläche  auf  einmal  zu  machen. 
Illver  von  Dupuytren    enthält    l  Gran    acid.  arscnicogum 
ti  C-alomel,  wird  auf  exulcerirte  oder  wuchernde  Htellen 
ufgefttreut,  oder    aus    einem    feinen  Leinwandläppeiien  aufge- 
f  hat  aber  nur  geringe  Wirkung. 

Ir&B  argenti  fusus.  Der  Lapisstift  ist  ein  vor/iigliches  Mittel 
mg  ner  einzelnen  ^  kleineren  und  coiiiluirenden  Lnpusknoten. 
gebandljalit,  dringt  er  leicht  in  die  Masse  des  Lupusknotens, 
Han  mittels  desselben  jede  einzelne  Eftlorescenz  aus  ihrem  Bette 
"ren.  Der  Lapis  hat  den  Vortheil,  dass  man  mit  demselben 
tief  und  zuviel,  noehstens  zu  wenig  ätzen  kann.  Er  ditlundirt 
lebt,  greitt  das  gesunde  Gewebe  nur  in  einer  dlinueo  Schichte  an. 
tiü  weiter  nicht  Mslifhes  Silberalbuminat  verwandelt  wird,  und 
Stift  fllhrcnde  Hand  tindet  in  dem  nicht  lupösen  (iewebe  einen 
Iberwindlichen  Widerstand, 

PD  »o  kann  der  Lapis  ohne  Gefahr  zur  Aet/.ung  des  l^opus  im 
^er  Nasen-  und  Hachenböldc  verwendet  werden.  Mit  der  ge> 
^Kleinihaut  in  Berlihrnng  gebracht,  erzeugt  derselbe  einen  milch' 
pVinnen.  unhisliehen  Schorf,  durch  welchen  dessen  Einfluss  auf 
trcn  Gewebe  aufgehalten  wird.  Es  hat  daher  gar  nichts  Beun- 
deK.  auch  wenn  gelöster  Lapis,  oder  selbst  ein  abgebrochener 
Inrcn  die  Chounen  in  den  Hachenranni  fällt,  oder  ein  ('rayonstlick 
Na!«e  stecken  bleibt 

B  dem  (ininde  ist  der  Lapis  an  all*  den  Orten  zweckmässig  an- 
jr,  wo  es  hieb  um  scharfbegrenzte  Aetzung  bandelt  und  eine  Dif- 

tdet*  Aetzmittels  in  die  Naclibargewebe,  oder  naheliegende 
mieden  werden  mnss;  deshalb  also  besonders  im  Gesichte 
\  Augenwinkeln. 
*,  Wiener  med.  Wochcu»chrirt,  1867.  Nr.  33.  Die  genannte  au»  Ar- 
Opicim  iiiifl  Creosot  ana  part  »equ  zusantmcngesetzle  Paste  hat  den 
Orziig,  Lupu8,  Epitlieüom  etc.  xu  zcratoren,  ohne  beBondcren  Schmerz  zu 
rr«geo.  Wiewohl  dieselbe  (vide  1.  c.  Fall  des  Herrn  Sehr  ),  aelbat  auf  offene 
irebigeschwüre.  wtederboU  ohne  üble  allgemeine  Folgen,  und  mit  auege- 
Hehaetem  localen  Effecte  applicirt  worden  ist,  oiuae  dennoch,  nach  der  einen 
DHlef enden  traurigen  Erfahrung,  deren  weiterer  Gebrauch  als  unstatthatl 
'"  fden 
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Wir  ätzen  nher  auch  niitteit«  des  LapisHÜftct^  iiirlit  nur  ao  <ler 
OJid  dcT  Schleimhaut  der  Nase.  Mund-,  Rachen-  Kehlkopfliühle,  siomW 
auch,  und  zwar  nicht  einfach  streichend^    sondeni  habend,     den  Ln^ 
der  ('onjnnctiva  und  der  Corne;i,    wobei   wir  durch   ' 
Cldornatrium  -  (Kochsalz-)  I^'^nang  den  HherschMssi^en ,    l 
Salpeter   neutralisireu-     Wir    haben    von    dieser  Aetzuiig    uxrmal- 
Nachtheil  lllr  das  Auge  erlebt,   wohl  aber  bei  mehr  als  Einem  1 
die  paniius-artige  lupöse  Decke  der  Hornhaut  /.ersttört,  und  so  d. 
venuögen  wiedo^  hergestellt,   das  von  edalireneu  Ocuiig^tcu  für  \ciiu 
erklärt  worden  war. 

Wir  betrachten   auch    den  Uipiystift  wegren  all'  dor  <  i     *'' 
theile  für  unser  Mittel  „nar  excellence''  in  der  Behantilnn^ 

Die  Schmerzen,    welche    die  La])isiitzung:  veraula*i&t,    f^iud  iicnii 
heftig,  und  währen  noch  ein  bJN  mehrere  Stunden  nach. 

Die  entzündliche  Reaction  ist  gering". 

Lapisliisung  in  der  Concentratiou    von  Lapis  und  Aqu.  denti 
zu  gleichen  Tbeilen.     Sie  wird    mittels  eines  kunäaserig-en ,  dicbl^n 
resistenten  rharpiepinsels    eingerieben    und   zu    verschiedenen  Zwe 
verwendet,     Kinniai.  um  nach  Zerstörung  der  grossen  Lupusr 
Verheilung  der  Aetzw^mdeu  die  jungen,   aufschic^scnden  Liij 
zu  zerstören.     Zu  dem  Zwecke    rnusw  aber   v»Mher  die  Kpidciiiii>  nla 
Ptlaster,  Salben,  Seifenwaschungen,  Kali  etc.)  maoerirt  wf»rd*^Ti  «ein, 
sonst    die  Lapislösung    auf   die,   tief  eingebetteten   Li  !ij 

eindringt.      Ein  andermal  ziu*  Egalisirung  der  Oraniii:  i 

geätaten  Stellen,  oni  eine  flache  Narbe  zu  erzielen.    Endlich  in 
holten,    cycliöchen  Einpinselungen  auf  junge  Narben,    «n»    •»>  ''♦•nseJi 
eine  reactive  Entzündung.   luvoluticm  von  telektatischen   < 
stigen  Hervorragungen  u.  8.  w.,    kurz  Erf)Ias>*ung    und  \  rrnanuui^ 
Narben  zu  erzielen. 

Kali  caUBticum  fnsnni.    Wir   bedienen    nns  «les  Kali-AetZ!*! 
nur  selten,    weil    derselbe    «ich  rasch  dilTundirt,    und  auch  das  ^-s 
Gewebe  in  einen  schwarzen  Schorf  verwandelt  (verkohlt);  detihulh 
nur  an  de«  Extremitäten   um  grössere  Knoten  und  Vegetationen 
gtören,  und  zu  demselben  Zwecke  aber  mit  grosser  Vorsicht  im 
Bei  Aetzung  im  Bereiche  de^  Naseneingaiiges  mus«  die  Diöiimliniil^ 
Kali  gegen  die  Clioanen    und  den  Rachenraum  durch  vorberip^  Tatup 
nade  der  hinteren  Nasenparthie  verhütet  werden. 

Solutio  Kali  eaustici:     Kali  canstici  dracluouin.    At|u. 
destillatae  drachmas  duaK.     Dieselbe  verwenden  wir  nur  zur  ra 
Zerstörung  der  Epiilenriisdccke,    um  anderen  Aetzmitteln  zn  den 
geniden  Lumit^knütclH'n  den  Weg  zu  bahnen. 

In  der  Weine  benutzen  wir  eine 

combinirte  liapis-  und  Kali -Aetzung    zur  Zerwt<iruug  dcrj 
Recidive  in    einem    bereits    energisch    geätzten  Territorinm  aufbi^fem 
noch  tief  lagernden,  jungen  Lupusknötchcn. 

Mittels  eines  Cliarpiepinsel»    wird    die  KaUlönung  eitigrrieben 
Epidermis  wird    Über    den  LiipnskiHitrhen    raHcber  n- 
gesunden  Stellen.     Eh  erscheinen    allenthalben  den  L 
entsprechend  lothe ,  excoriirle,    nässende  Punkte.     Nun     wird  tij« 
Partnie  mit  Wasser  abgewaschen,  um  das  llltersehüssigc  Kali  tu 
neu,  und  dann  abgetrocknet.     Hierauf  wird  mittels  eines  lUnlerenC 
piu8elä    die    Lapislösung    einfach    aufgetupft,     vvtblip    a«    den 
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rürtcn  I*tinkteii,   cl.  i.   an   den   blossgeleicten  Ijiipusknötchen  weisse 
Drfe  »eui. 

Diese  fallen  nach  einigen  Tagen  unter  Eiterung  ab. 
Daa  Verfahren  wird  wiederholt,    sn  oft  wieder  neue  Nachschtlhe  in 
narbigen  Terrain  sieh  zeigen. 

Pasta^  Viennensis.    Sic   wird    unmittelbar  vor    der   Appliratinn 
ötet     Kali  eaustienm  pidverisatnm  (2draehnien)  nnd  Calcaria  eaustit^a 
IcnKata  (2  draehnien)    werden    mit   einem  geringen  Quantum  reetifi- 
eu  Alcohols  in  einer  Porzellanschale  zu  einem  dicken,  zähen  Brei  ver- 
üben —  Wiener  Aetzpasta.  ~   Sie  ninss    von  einer  solchen  Oousi- 

sein,  dass  die  Masse  beint  Umstürzen  der  Schale  nielit  a^^sflic^*^*t. 
Die  zu    ätzende  Hautstelle    wird    mitteJK   ringsum   aufgelegter  Heft- 
itcrstreifeu  umgrenzt,    damit  die  umgebende  Haut  vor  der  Anälzung 
iiUtzt  werde.    l)ie  Paste  wrd  sodann  mit  einem  Spatel  messerrUeken- 

auf  die    zur  Actzung    bestinnute  Hautstelle    aufgestrichen    nnd    mit 

ie  bedeckt. 
iVach  '^ — 5  Minuten  haben  sich  bereits  heftige  Sehmerzen  eingestellt, 

10  Minuten,    von    der  Zeit    der  Application    gerechnet,    wird  der 

,e  in  ein  warmes  Bad  geliraeht  oder  wird  die  mit  Paste  belegte 
ein  unter  warmes  Wasser  gesetzt  und  die  Paste  ahgewasehen. 
ig  oder  Essigwasser  sind  zwetkniässig  zum  Wegwaschen  zu 
Izen^  da  durch  dieselben  das  libersehllssige  Kali  ueutralisirt  wird. 
Die  iielegt  gewesene  Hantstelle  ist  in  einen  schwarzen  Schorf  ver- 
delt,  der  etwas  eingesunken  ist.  Die  Schmerzen  lassen  sogleich  nach 
icrtiung  der  Paste  nach. 

Der  Sehorf  stösst  sieh  binnen  6 — 8  Tagen  ab  und  betrifft  die  Haut 
r«r  ganzen  Dicke  bis  ins  Unterhautzellgewebe. 
Die  Wiener  Aetzpaste  zerstört  also  wohl  den  Lupus,  aber  auch  die 
Dnmte  z^visehen  gelegene  gesunde  Haut.  Sie  kann  demnach  nur  in 
gen  Ausdehnungen,  am  besten  in  Streifenform  auf  die  couttuircnden 
defflorescenzen  des  Lupus  serpiginosus,  und  nur  an  Ktirperstellen 
iwendet  wenlen,  wo  tiefe  und  ausgedehnte  Narben  weniger  Be- 
nng  haben.  Demnacli  nur  am  Stamme,  an  den  Extremitfüen,  und 
ptzteren    nur   Ulier  muskulösen,    nie  Über  sehnigen  Unterlagen  und 

Gelenken. 

(.'hlorzink  ist  liereits  seit  langer  Zeit  von  den  Chirurgen  in  ver- 
fdener  W^eisc  in  Gebrauch  gezogen. 
Dessen  Wirkung  gegen  Lu[jus  ist  verschieden,  je  nachdem  dasselbe 
'orin  de»  an  der  Luft  vertlüssigten  Uhhtrzink,  mit  Alcoho!  otler  Was- 
vcrdUnnt,  allein  oder  mit  anileren  Aetzmittcln  zu  einer  Paste  ver- 
«'wendet  wird,    oder  in  flie  Form  eines  Aetzstiftes  gebracht 

intensivsten    zerstiirend  wirkt  die  Chhjrzinkpa.ste,    ijie  selber  in 
"ener  Weise  zusannnengesetzt  sein  kann. 
^der  Angabc  von  Ca  n quo  in   wird  Cldorzink  an  der  Luft  sto- 
pn,    bis    es   durch   Absorption    von  Wasser    zu   einer   dicken 
HüÄitigkeit  eoUiquirt  ist,    und  sodann  mit  tlem-,   ein  zwei-  oder 
eben  Quantum  Aniyluni  zu  einer  Paste  angerührt  und  aufgelegt. 
die*icr  Form   wird   die  ChlHrziiikpaste    noch    heute   von  manchen 
tten  angewendet,  (l)evergie,  Veiel  u.  A.) 

Die    von    Laudolfi    angegebene  Paste,    bestehend    aus   Chlorzink 

1\),  Chlorbrom  (5  Tb.),  Butyrum  Antim«niii  (t  TIk),   die   mit  Pulvis 

ritiae  za  einer  Paste  verbunden  werden,    ist  wegen  des  pcnetranleii 

r»lb.  u.  TherÄp.  Bd.  HL  Bebra,  UautkranUheiten,  2.  Theil,  24 
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Hebrs,  Hautkrankheiten. 


Geruches  und    der  liöchst  acuten  SdileinibMiiUflectionen  (Conjanc 
t'oryza,  Nasenbluten,   spji»iiiodisclier  Koblkonfreiz .  Hu!i<ton,    T" 
welche  durch  die    entweichenden  Bronitlämple  veranlasst  wer 
zu  eni|) fehlen. 

Mit  Hinwe^lassun^  des  so  lästigen  Chlorbrom  ist  die  letztere  Pl 
durch  Hcbru  in  einer  Weise  modifieirt  worden,  welche  ihre  Anwc 
bequemer  macht. 

Chlorzink  (je  2  Draebmen),  und  Butyrum  Antimonii  wer 
in  einer  Reibschale  so  weit  mit  Acidmn  muriaticum  conc^ntrait.  ptu 
versetzt,  bis  das  Chlorzink  vollkommen  zerflossen  ist.  Hierauf  wird  d*s 
Gcnien«co  nnter  Iliiiznthat  eines  entsprechenden  Quantums  PuIt,  radiciB 
lii^uiritiae    zu  einer  dicken,    zähen  Paste  angerührt. 

Diese  gibt  unsere  Chlorzinkpaste. 

Sie  muss  rasch  verwendet  werden,  weil  sie  sonst  brUchig  und  pul- 
verig wird.  Durch  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Salzsäure  kann  nie  wie- 
der etwas  geschmeidiger  gemacht  werden. 

Dieselbe  wird  aut  einen  Leinwandlappeu  dick  tJ^^strichen  und  daun 
in  Streifenform  aufgelegt. 

Sie  bleibt  24  Stunden  liegen. 

Nach  6 — 12  Stunden  stellen  sich  ziemlich  hcftigv  kScIj merzen  cm, 
durch  mehrere  Stunden  anhalten  k«>nncu. 

Nach  24  Stunden  werden  die  Streifen  entfernt 

Die  Haut  ist    in  toto   in   einen    gelbbraunen    oder    jyel blich *weiR«3|_ 
Schorf  verwandelt,  aber  seitlich  scharf  begrenzt,  genau  den  Grenzen 
«ufgclegteu  rastenstreifen  entsprechend. 

Die  entzündliche  Keaction  in  der  Umgebung  ist  massig. 

Die  Cblorziukpaste  entspricht  demnach  in  so  ferne  der  Wi« 
paste,  als  sie  die  gesunde  Haut  gerade  so  zerstört,  wie  die  Ln 
Deshalb  ist  ihre  Anwendung  an  allen  den  Oertlicbkcitcn  •  ■ 
—   im  Gesichte,   Über  Gelenken  und  Sehnen  —  wo  es  i\i\ 
SU  \iel  als  möglich  die  lupusfreie  Haut  zu  erhalten,  und  zu  tici  j;cLtii 
Substanzverlustc  und  dicke,  tixircnde  Narbenbildung  zu  vermeiden. 

Sie  hat  dagegen  den  Vorzug,  dass  nie  nicht  in  die  Breite  tliflfimd 

Wir  verwenden   die  f  •hlorzinkpaste    am    häutigsten    zur    Zerstör 
der    scrpiginriscn  BcgrenzungsrUnder   des   aiisgedelinten  Lupus    an 
Kxtrcmitäten  und  am  Stumme,    weil   mit  der  Destructitm  der  peripbe 
Ränder  es  imch  am  allcrchcsten  gelingt,  ziuiächst  die  locale  Aushreit 
des  Lupus  aufzuhatten. 

C  h  1 0  r  z  i  n  k  -  G  r  i  f  f  e  L     Wird  geschmolzenes  Chlorzink  in  Griffelfg 
^cpisscu,  so  bekömmt  man  einen  Actzstift,  der  wegen  seiner  hy^ 
pischen  Eigenschaft  und  Hrllchigkeit  nicht  ^t  zu  verwivnden  ist. 
Stabeben,   welche  aus  der  getrockneten  einfachen  Chlorzinkpiistj ^ 
7.ink  mit  Mehl  zu  einem  Teige  gerllhrt)  geschnitten  werden  (Veiel 
nicht  genug  zweckmässig. 

Hesser  entspricht  der  Chlor/inkstift,  welcher  nach  Köhner'sM 
V.  Bruns')  Angabe  bereitet  worden  ist,  durch  Zusammenschmelzen  i 
l  Th.  Chlorzink,  '/i— '/&— */io  Kali  uitricum,  V,— «1,^.  Chlorkahnm,  i 
Ausgicssen  zu  Stübcnen  von  4 — 5  Centim.  Länge  und  3-^4  Millim.  l>ic 
Die  so  gewonnenen  Stäbchen  sind  zwar  noch  immer  weniger  resiiU 
ab  Lapis  und  namentlich  nuch  sehr  hygroskopisch.    Sie  müssen  dcj^hi 


1)  Schles.  Ges.  Tür  vaterl.  Cultur.  Sitzang  d.  med.  Seckioo  v.   I.  Joli.  \870. 

2)  Chirurg.  Heilmättellehre.  Tübingen,  1869.  pag.  541.  ~  Lapis  «incfeoi 
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»In  in  Staiiiol  gebullt  TBrnus)   und  in  wohl  verkorkten  Fliischebcn 
ewabrl  werden.     Vor  uem  Oebratiche  >\nrd  so  \iel  von  dem  8taniol 
streift,  als  man  von  dem  CliiorÄiiikstitt  zu  verljraueLen  erwartet. 
Der  Lapis  Zineieus  diirchdringl  eben  wo  wenij^   da.M    verhornte  Epi- 
icmiisHtratum    als    das    reine,    flüssige  Chlorzink,     Die  Epidennis   wird 
Kur  in  Heiner  oberftäehliehen  *Scljichte  weiss  versehorft. 

Deshalb  inass  behufs  Aetziing  der  Lupusknoten  deren  Epiderniisdeeke 
»rher  durch  Seifen,  PHaster,  Kali-Lüsung  etc.')  entfernt  werden,  wenn 
elben   nicht  bereits  durch  Mpontane  Uleeratiou  oder  vorhergegangene 
Brweitige  Aet2ung  blos»  gelegt,  worden  waren. 
In  die  Mai^ne  der  bb>t*sl legenden  Ivapusknoten  dringt  der  Chlorztnk- 
wdtt  eben  so  leicht  wie  Lapijj;,  während  er  in  das  gesunde  lievvebe  eben 
wenig  einwirkt.     Er    bietet    demnach  den  VortTieil,    das»  man  nicht 
fUrehten  hat,   mitttels  desselben  ininöthig  gesunde  Haut  zu  zerstfireu. 
L'berdies  verursacht  er  weniger  intensive  und  nicht  so  lange  anhaltende 
Jchuicrzen   als  Lapis.    Dagegen   ist    es  ein  Uebelstand,    dass    das  Blut 
ater    dem  Cblorzinkstifte    nicht   coagalirt,    sondern   dllunflUssig    (dabei 
L'Uroth,  wie  geschlagenes,  defibrinirtes  Blut)  bleibt,  und  durch  Inundi- 
nig  des  Operationsterraius  die  weitere  AetÄiiiig  hindert. 

Die  Blutung  hat  aber  keine  Bedeutung,    8ie  kann  durch  Charpietam- 
auade  leicht  gestillt  werden. 

Die  Narbvnbildung  nach  Cblor/ink-Actzung  geht  in  nomialer  Weise 
ror  sich,  nachdem  der  St-liorf  binnen  ',{  —  {)  Tagen  sich  abgestosson  hat. 
In  Folge  der  erwähnten  Eigenselmften  ist  der  Cljlorüinkstift  zur 
Li'iy.niiu'  des  Hautlupus  allenthalben,  aueli  im  Oesiehte,  gut  geeignet; 
n  weffen  der  mangelhaften  Coaguhruug  des  Blutes  im  Bereiche 
.'.a.->enschleimhaut  und  des  Pharynx  nicht  gut  zu  verwenden. 
Chlorzink,  an  der  Luft  verfliissigt  oder  zu  gleichen  Theilen  mit 
Ue^^hol  verdünnt,  oder  endlii-h  in  der  Mischung  von  10  Th.  Chlorzink 
ad  Salzsäure  auf  5(K)  Th.  Wasser  (Veiel),  ist  in  seiner  Aetzwtrknng 
ler  conccntrirten  Lapislösung  gleich  zu  setzen. 

Diese  Ltisuugen  von  Chlorzink   werden  miitels  eines  Charpiepinsels 

hen.     Die  Epidermis   mu88  vorher  auf  die   frUhcr  erwähnte  Art 

i      .t  worden  sein. 

Blossliegende  junge    Lnpusknötehen    und    flache    Infiltrate   werden 

reckmäKsig    mittele   der   Chlorzinklösungen   geätzt.      Die   mangelhafte 

[>Ägnlation  des  Blutes  ist  auch   liier  zu  sehen. 

_       Acidnm  earbolicum.    Die  Phenilsäure  kommt  in  Form  vonweis- 
~»en  oder   >-ioletten,    durchsichtigen  Krvstallnadeln  in  Handel.    Sie   zer- 
fliegst an  der    atmosphSrisehen  Luft  selir  langsam,    rascher  bei  Wasser- 
"^inthat,  noch  schneller  in  Alcolioj.    Sie  riecht  nach  Act  her. 

Dieselbe  kann  nur  in  flüssiger  Form  mittels  eines  resistenten  Pinsel« 
Aetzmittel  angewendet  werden. 

Die  Carbolsäure  bildet  bei  Berührung  mit  den  Eiwcisssubstanzen  des 

eine    weisse   nicht  Uisliche,   fest   haftende  Schichte,   welche    da« 

-  Vordringen   derselben   hindert.     Eben   so  mitigirt  das  die  Haut- 

he  bedeckende  Secretionsfett   ihre  Aetz\virknng.     Die  zu  ätzende 

Elle  mu88  deshalb  vor  Anwendung  der  Carbolsäure  sowohl  durch 


1)  Die  Abhebung  der  Epidermis    durch    ein  VesicÄna  (Veiel  Theodor.     Oeber 
Lopas  erythematosus ,    InauguraJ-DissertAÜon,  Tfibingen,  1871.   pag.  87)  i»t 
deaf&lls  zu  nma ländlich« 

Ol  •    _    _ 
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Hebra,  Qautkrankbeiten. 


Sei  feil  Waschung  gut  enti'ettet,  ali^  auch  den  Lupiisstellen  enti*prechend  von 
ihrer  EpiderniiK  onthlilwst  worden  sein. 

Aber  auch  dann  uoeh  driii^^^t  die  Carbolsäure  nicht  tief  geuu^'  ein, 
um  durch  eine  Aetzuiig  die  Lnim^kiiüteheD  in  ihrer  gaozen  Dicke  a 
zerstören. 

Die  durch  sie  veniulassten  tironncndrn  Schmerzen  werden  von  d<*n 
Kranken  als  ziemlich  intensiv  bezeichnet,  und  danern  überdies  viele  Stuiv 
dcii,  während  welcher  sie  noch  eine  Zeit   lang  an  Heftigkeit  zanclmio] 


UIV       I 


Der  Schorf,    wiewohl  flacher    als    der    durcli  andere  Aetzmittel 
wirkte,    lost   sich  doch  langsamer  ab,   nach  6—8  Tagen.     Man  verüi 
altjo  viel  Zeit  im  Zuwarten. 

Aas  all'  den  genannten  Ortinden  kOnncn  wir  der  Aetyung  mittel» 
Carbdisäure,  naclulem  wir  ihre  Eigenschaften  in  der  genannten  Kichtimg 
reicblich  erprobt  halfen,  keinen  besonderen  Vortheil  zuerkennen. 

Dagegen  ist  auch  nicht  zu  flirchten,  dass  durch  dieselbe  irgend  eifl 
Sehaden  angerichtet  werden  künnte. 

Protojodurctum  und  Dentojoduretum  hydrarffyri  inSÄlbei» 
form  mich  Kay  er  (IS  gran  auf  l  unce  Ihiguent.  simplex?)  oder  als  IV 
guentnni  Kochardi   (Jodi   nuri  grana  septetn,    Calonielanos  scm 
pul  um,  leni  igni  li(|iiefactis  adde:  l  iigueiit.  Kosati  nneias  diias;  hai)et| 
eingerieben  fast  keinen  Einfluss  auf  den  Lupus.     Auf  lA'inwand  gestriohe 
und  aufgelegt  erregt  das  Ungnent.  Ivochiir<l}  die  vehementesten  Schi 
zen,  dasselbe  bewirkt  nber  keine  Zerstörung  des  Lupus; 

Das  Gleiche  ist  von  der  JodHchwefelsalbe  (Rayer:  18  grau  ad 
unc.  j.  Axung.)  ze  sagen. 

^ben  so  wenig  verlässlicb  ist  die  Wirkung  des  von  früheren  Autoi 
empfohlenen  Hydrargmim  nitrieum  hyperoxydatnm  als  Ungaent.  h 
drargyri  citri  cum. 

Die  Gal vanocaustik    ist   zuerst  von  Hebra  zur  Zerstönmg 
Lupus  verwendet  worden  ^)- 

Die  Instriimente,  welche  Hebra  bei  den  Operationen  benutzte, «iid 

1)  eine  in  eine  Sjnfze  auslaufende  Platindraht-Schlinge,  wckh 
weissglllhend,  in  die  einzelnen  disyennuirten  Lii|>usknötchen  eingesrnk 
wird. 

2)  Ein  mit  Platindraht-Spiralen  omwimdener  coniscIuT  Porzellanbrea 
ner,  bestimmt  zur  Aelzung  confluircnder  Knoten. 

3)  Ein  tiach  geklopftes,  messcrförmig  gestaltetes  Platindrabt^tßcis 
welches  zum  Abkappen  von  hypertrojjhisehcn  Lnpiisknoten  und  fnunbiM 
sieartigen  Wuelierungen  venvendet  wird. 

4)  Die  Drahtschlinge,  zur  Absehnllrung  hypertrophischer  Wöii 
z.  B.  iler  massig  vcrgrösserten  und  von  Lupus  inflltrirten  Ohrläppchen' 

Die  Operation  ist  imr  massig  sidmierzhaft;  die  Blutung  wie  bckanO 
fast  Null  llire  Wirkung  ist  nicht  an  allen  Orten  die  gleiche.  An  oiii-' 
zclnen  Stellen  tritt  bedeutende  entzündliche  Schwellung  ein,  welclie 
durch  mehrere  Tage  anhält;  an  anderen  ist  die  Beaction  kaum  ncTineDii- 
wcrth.  Die  zerstörten  Lupusknötehen  fallen  durch  Eiterung  an»,  di<? 
meist  sehr  gering  ist.    Nach  Ablauf  von  10  ^-  14  Tagen  sind  die  lup''« 


ad   ■ 

i 


1)  Neumnnn,  VVochenbl.  der  Zeitscbr.  der  k.  k.  Ges.  derAerzt«  in  Wien,  l.*t"' 
Nr.  23  und  24. 

2)  Siehe  Jaliresb.  des  k.  k.  allg.  Kranken h.   1866.  pag.  174. 
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rirtcn  IlÄUtpartliicii    collahirt,    erblasst.     Die  Narbenbildung'  an  den 

frndcii  Tunkten  iiiitl  FHielien  ^%^lit  in  normaUT  Weise  vor  sieli, 

Wiewolil   die  Metliotl««    we^^^ii  der  i]otlj)*^cii  Appanife  und    Belielfo 

Allgemeinen  nur  tlir  die  kliniwehe  Beliandlung  verwendbar  ist,   Ttuis^.s 

elbe  doch    weg-en    ilirer  innerea  Vortheile   als   eine   sehr  seliätzens- 

thc  Boreicherungr  der  Tliernpie  des  Lupuf*  bezeichnet  werden. 

§.  b77.    Dureh  dire  OnpnalitiCt  und  ihren  auj*erljbmten  Erfolfr  gleich 

»jrczeiehnet  ist  die  von  Vol  kuiaun  in  Deiitseldand  ein^elllhrte  ')  Sletliode 

:  Lupusliebii ndhi n^.   »Sie  liesteht  1 )  i  n  A  b  k  r  a  t  z  e  n  r  e  s  p.  A  n  s  k  r a  t  z  e  n 

:  hipr^eri  Infiltration  mit    neharfen  Löffeln.    '2)   in   der  nniltip- 

In ,   p  n  n  k  t  f  I i  r ni i  g: e n  8  e  a  r  i  f  i  e  a  H  u  n,  —  tuler  S  t  i  r  h  e I  u  n  ^  *). 

l>un*li  die  er^^tere  Metlmde  werden  die  lunüsen  Infiltrate  meelianiseh 

öernt.     Volkmann    bedient    sielt   zu  dein  /wecke  des  Lürtels  von  v. 

run«  tllr  das  sogenannte  Evidenient,  flieils  anderer  in  Grösse  und  Form 

dem  ersteren  ino<litieirter,  nmder,  ovaler,  sehntaler,  scharfer  iJvÜel. 

Die  Tastemptindnn/^  des  Operirenden   kann   bei  eini^'er  reinniitr  das 

i^elie,  l»rllehi«re  Lupust^ewebe  vnn  th-ni  rej^istenteren,  ^^esunden  Gewebe 

untertäebeiden,  und  die  an^vwandte  Kraft  in  der  Weise  rep^ln,  dass 

»Lnpiiskni>tcn  ^zienilieh  reiir*  aus  ihrem  Hettr  herauswek ratzt  werden, 

ÜiriMid  das  umgehende  Normal^i^ewcbe  geschont  wird. 

Vollkommen  rein  ist  der  EtTeet  uiebt,  schon  deshalb,  weil  das  lupöse 

[Itrat  VOM  tieu  grösseren  Nestern   aus  längs  der  Gefässe  in  rnikrosko- 

cher  Quantität    nach   allen  Riehtungeu   ilas  Coriuni   durchzieht.     Des- 

Hh  ist  noch    imiruT  die  Aetziing  fler  zurllekhleihenden  Wunden,  und 

ik'Jüüudere    ein  Verfahren    nothwendig,    durch    welches  die  genannten 

»mitiriseren  luposen  luliltrationen  weggcscliaflt  werden  können. 

Zu  diesem  letzteren  Zwecke  wendet  Volk  mann  die  multiple, 
bj)  k  t f  H  r  m  i  g  e  S  c  a  r  i  f  r  c  a  t  i  n  n  a  u,  „Sie  hat  <len  Vorang  die  diffusen, 
»»H'u  Infiltrationen  nnt  Erhaltung  der  Ilaiitdecken  direkt  anzugreifen.** 
M  M^it  einem  ganz  spitzen,  sehr  schmalklingigen  Messer  werden  dicht 
Bb  einander  hunderte  ja  tausende  von  Einstichen  zwei  Linien  tief  und 
tiefer  in  die  befallene  Hautstelle  gemacht.  In  manchen  Fällen  sieht  die- 
selbe nach  Beendigung  der  Stiehelung  leicht  missiarbig,  oder  selbst  be- 
Itoklich  weiss  und  wie  gehacktes  Fleisch  ans;  doch  nie  ist  uns  Gangrän 
%ljfi;lreten.  Die  punktirten  Stellen  werden  (biraut*  mit  Lint  bedeckt. 
jd»  iDAn  andrtb^kt,  um  die  Hbitung  zu  stillm,  und  später  dem  spontanen 
■bfntl  tU)»*rlässt.  Diese  Punktitm<'n  werden  in  rausi-n  von  14  Tagen 
Ki  Wochen  'A-,  T)-,  ja  Hmal  wiederholt.  l>as  erstemal  dringt  das  Mes- 
fc  sehr  leirlii  in  die  Üppig  mit  Zellenwucherungen  durchsetzten  Gewebe 
■ii  und  auch  die  Blutung  ist  eine  sehr  lebhafte.  Später  tiudeL  es  immer 
mt%  Widerstand,  die  Haut  wird  allmählig  fester  und  verliert  ihre  ab- 
öortDf  Sehwellnng  und  Höthting.     Narlu-n  bleiben  nicht  zurück.** 

iHe  Methode  wirkt  sowohl  durch  die  Verödung  der  zahlreichen  aus- 
"    ;i>se,    ähnli<'h  wie   die  Scarification  bei  Acne  rosaeea  und 
■^),  uls  auch  durch  die  consecotive  EntzJlndung,  durch  wel- 
(kr  ;6erfall  und  die  Resorption  der  Intütrationszellen  befördert  wird. 


\i)  Vtkth  Th.  Veiel  (1.  c.  pag.  ^9)  hat  bereits  Dabioi  (Rapport»  annualo  dei 
matati  cutanei  dell'  ospidule  magg.  Milano  18Bf>,  HI.  B.  pag.  329)  rnttteh 
dei  „eingestochenen   Lebcoijweckers  die  Scrophutidcn''  geheilt. 

\2)  „Sammlung  kJiniHcticr  Vorträge,'*  Leiptig.  1870,  Nr.  13.     „Ocbcr  den  bupnii 
und  »eine  Behandlung"  von  Richard  Volk  mann,  pag.  74,  75. 
3)  SldM  L  Th.  d.  W.  pag.  548  und  11.  Th.  pag.  264. 
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Volk  mann  gibt  an,  dass  „bis  jeM  dieser  Methode  Doch  kein  La* 

pus  widerstanden"  hat,  und  dass  selbst  schwere  Fälle  von  Lapns  anf 
diese  IfVeino  binuon  6  —  8  Woehen  zur  Heilung  gebracht  worden  sind, — 
geTj\iss  ein  eminent  plauzendes  Resultat. 

Denn(K"b  int  dieser  letztere  AitsK|jrueh  eum  grano  Kalis  zn  verstehen. 
Wir  haben  fiil  f^enup  einen  seit  Jahren  bestandenen  Lupus  durch  die 
frlilier  ^''e.<ehilderten  Methoden  binnen  wenigen  Woeheu  entfernt  —  aber 
geheilt*?  daf*  wagen  wir  immer  nur  dann  zu  flageu,  wenn  keine  Reeidi- 
ven  folgen. 

Die  Operationsmethoden  nach  Volk  mann  sind  äusserst  schmerz- 
haft und  erlteisehen  jeder  Zeit  die  Anästheä*irung  der  Kranken,  die  tod 
Volk  mann  Übrigens  auch  zu  jeder  Aetzting  vorgenommen  wird. 

Wir  gestehen,  dass  dies  weder  bei  uns  auf  der  Klinik  noch  in  der 
Privatpraxis  durchführbar  wäre.  Wöcheotlieh  zweimal  oder  auch  nur 
einmal  15 — 20  Lupuskranke  der  Reihe  nach  zu  narkotisiren  wäre  mate- 
riell uiKlurebfllhrbar. 

Wir  narkotisiren  weder  bei  Aetzungen,    noch  bei  der  Volkrasan- 
scheu  Methode,  welche  wir  seit  1  Jahre  häutig  geübt  haben:    und 
schliessen    uns    höchstens  zeitweilig  zur  Anw^endung  der    localen  Ab 
thesirung. 

Die  Resultate,    welche   wir    von  der  Methode  der  „Stichelang"  g^, 
Wonnen  haben,    haben    uns  tiberzeugt,    das»    dieselbe    eine  wesenÜichl 
liereieherung  der  gegen  Lupus  wirksamen  therapeutischen  Behelfe  bildet 
aber  keineswegs  geeignet  ist,  ausschliesslich  zur  Verwendung  zu  konimei 
oder  eine  sichere  und  bleibende  Heilung  in  bestimmte  Aussiciit  zu  stellen"' 
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§.  678.    Noch  ist  die  Exe i sinn  des  Lupus  oder  eigentlich  der  mit 
Lupus  besetzten  llanistelle  zu  erwähnen.    Dass  auf  diese  Weise  der  Lnptis 
beseitigt  wird,  ist  klar.     Allein  es  ist  misslieb»  dass  die  Keeidi^ 
so  gut    eintreten,    wie  nach  Behandlung    mit  Causticis;    und    -  i 

noch,  dass  entsprechend  grosse  Subj^tinizverluste  und  Narben  zurückble« 
ben,  deren  nachtheilige  Folgen,  namentlich  fUr  das  Gesicht,  nicht  weite^ 
auseinandergesetzt  zu  werden  brauchen.  Deshalb  müssen  wir  die  Me- 
thode, mittels  Excision  den  Lupus  zu  beseitigen,  trotzdem  Hoppe 'i 
dieselbe  als  die  ,, vorzüglichste''  emptiehlt,  geradezu  verwerfen.  Für  dif 
Nothwendigkeit  plastischer  Operationen  wird  jedenfalls  durch  die  Exci- 
sion Y<tn  Haus  aus  die  reichlichste  Gelegenheit  geschaflfcn. 

Allein  es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  so  wie  wir,  auch  Andere') 
die  Erfahrung  gemacht  haben ,  dass  in  der  transplantirten  Haut  sieh 
später  Lupus  eingenistet  hat.  Aus  diesem  Grunde  bleibt  für  alle  Fälle 
als  dringendste  Aufgabe  die  Erhaltung  von  möglichst  ^^eler  Haut  in  situ. 
Und  die  meisten  Autoren,  die  ähnliehe  Ertaiirungen  gemacht  haben, 
geben  die  Vornahme  einer  Plastik  erst  zu,  wenn  keine  Reeidiven  mef 
sieh  zeigen,  d.  i.  wenn  der  Frozess  seit  Jahren  erloschen  ist. 

Nur  Volkniann  findet  in   der  ,, Sicherheit*^,    mit  welcher   er  jedi 
Lupus  heilen  zu  können  angibt,  genügende  Ermuthigung,    nm  mitten  in 
und  aus  lupöser  Haut  plastische  Operationen  auszuführen.  ^" 

§.  679.     Eine  andere  Reihe  von  Heilmitteln   und  Verfahm 
bezweckt  nicht  die  directe  Zerstörung  des  Lupus.     Mittels  der-..  ,^: 


1)  Zur  Behandlang  der  fressenden  Flechte,  J.  Hoppe,  Bonn,   1849. 

2)  0.  Weber,  1,  c.  57. 


Vm.  Ol.    9.  Ltipnt  valgarli.  (EapoBl.) 
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d«r  allmühli^e  Zerfall  und  die  Rückbildung  des  Lupus  angestrebt, 
riMermaMen  dessen  spontane  lovolution,  die  sonst  nur  allralihli^  und 
ch  Massgube  des  Alters  der  einzelnen  Knoten  successive  erfolgt,  be- 
schleunigt, und  dadureh  die  ganze  Erkrankmig  :ibgekUrat  werden.  • 
Die  meisten  derselben  wrken  dnrt'h  Erregung  eines  entzllndliehen 
Standes  in  dem  befallenen  Hnutgcwebe;  andere  dureb  intensive  Maee- 
Ition  oder  specitiscbe,  resorptiMiisbeftirdernde  Einwirkung.  Eine  Trennung 
der  Mittel  und  Metboden  n.icti  dem  genannten  MaiiHystabe  ist  nieht  gut 
möglieh ,  weil  tbatsäeblich  der  enfspreeliende  Effect  mehr  in  der  Art 
ihrer  Anwendung  und  der  individuellen  Keaetionslabigkeit  den  ITautorga- 
^^^^^~  in  der  Speeificitäl  des  Mittel?-^  selber  gelegen  ist. 

eehiirt  beispielsweise    eine   ziemliche  Anzahl   dor   bisher   aufge- 
llten Mittel   und  Methoden   nnter  gewissen  Voraussetzungen  ebenfalls 
die  genannte  Kategorie. 
K  i  t  r  a  8  -  a  r  g  e  n  t  i  -  L  u  s  u  n  g  f  l  :  1 )  durch  3 — G  Tage,  täglieh  zwei- 
Äuf  die  theils  narbige,    theils    mit   jungen  Lup«.'*knötehen   besetzte 
lot  gepinselt,  veranbisst  Sehwelhing,  Entzündung,  Sclinierz.    Man  wartet, 
B  die  sehwar/e,  pergaiuentartige  Schwarte  abfallt,  und  wiederholt  den 
ftluH    von  Einpinscluiifreu,  u.  so  fort.     Tntcr   dem  EiutluBse   der  reite- 
rtcn  Etit/llnduiigeu    werden   virle  tletasse    veröden.     Dadureh    erblasst 
|ßierseit<  die  Narbe,  und  wird  andererseits  die  neue  Anbildung  von  Lu- 
iselenienten  verzögert ,  Überdies  noch  die  Involution  der  jungen  Lnpns- 
BOtchen  angeregt. 

Ein  Gleiches  bewirkt  die  eyclische  Einpinselung  von  Chlorzink- 
laong. 

Die  methodische,  und  in  gleicher  Weise  sich  wiederholende  Einpin- 
Hiujg  mittels  Jod  gl  VC  er  r  hin  (Jodipuri,  Kali  hydrojodiei,  ana  draeh- 
|am,  Glyeerrhini  draehmas  dnas),  oder  Jodtinetur  wenden  wir 
pKr  häufig  nrjd  in  demselben  Sinne  an. 

Alle  diese  finden  ihre  nützliche  Vervvendung  aufstellen,  auf  welchen 
hen'orrap^nden  und  massigeren  Lupusknoten  bereits  zerstfirt  worden 
jid,  und  eine    von    jungen   geHissreieben  Narben  und  recenten  Lupus- 
lötchen  durchsetzte  llaut  zurUekgeblieben  ist. 

Dagegen  kann  E  m  p  1  a  s t  r  u  ni  h  y  d  r  a  r  g y  r  i  in  mehrfacher  Richtung 

^nverthet  werden.     Zunä«'hst  auf  junge  Narben,  um  dieselben  geschniei- 

f  zn  erlmlten  und  eine  dUnne  ,    blasse  Besehaftenlieit  derselben  zn  er- 

ien,  die  Bildung  von  Rhagaden,  das  Sehulfen»  der  jungen  Epidermis- 

ckc  ru  verhüten.     Ferners  auf  in  solchen  Parthien  anftaueheiide  jimge 

jöÄknoiehen ,    die  durch  die  eontinnirlielie  Maceration  und  den  Druck 

tßeite  des  Pfiasters,  vielleicht  auch  dnrrli  dcssi-ii  speeifischen  Etnfluss, 

reilen,  wenn  auch  nur  sehr  langsam,  zum  Zerfall  und  zur  Resorption 

pbrncbt,  oder  wenigstens  in  ihrer  Evolution  aufg<'halten,  jcdenfiills  aber 

die    rasche    Zerstörung    durch     Act/mittel    zwecknntssig    vorbereitet 

den.     F]ben  so  erweichen  und  schwinden  unter  demselben  chronische 

itxUndliche  Infiltrate,   derbe  udematuse  Verdickungen  der  Gewebe,  wie 

an    der  Basis    lupöser  Herde  im  Gesiebte ,    an  den  Lippen ,    an  den 

(tremitüten  u.  s.  w.  so  häufig  sich  vorfinden. 

Dagegen  invohiren  sich  grössere  Lupusknoten  unter  dem  grauen 
laster  selbst  nach  monatelanger  Anwendung  nir'ht.  sie  tlachen  höchstens 
was  ab.  Wir  können  daher  das  Empl  hydrargyri  keineswegs 
U  eigentliches  Heilmittel  des  Lnpas  bezeichnen,  wiewohl  es 
^n  manchen  Seiten  als  solches  angertlhmt  wurde.  Im  ftegenthede,  der 
iffUllig  geringe  Einfloss  des  grauen  Pflasters  auf  die  grösseren  Lupus- 
iioten  kann    zur  diagnostiBchen  Unterscheidung   zwischen    diesen  und 
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SyphiliHknok'ti  der  Ilant  gut  verwendet  werden.    Die  Letxtoreo  tJchv 
dt*ri    unter  Enipl.  liydnirpyri  eon staut  binnen  wenigen  Wochen,  wSii- 
rend  die  L«inisknt>foii   iniierballi   eben   so  violer  Monate  sich  kaum  vcr^ 
llae'he».  " 

Eben  so  weui^   ist    das  Oleoni    jeeoris    afielli   im  Stande 
Lupus  zu  lieilen.     Dennoeh  ist  dasselbe  sehr  vortheilhaft  zur  Erweiehii 
von  KruKten  des  exnlcerirenden  LtipuisJ,    nud  g:r088e,  harte  Lapu8 
Ko    wie    e\ub<Tirende  Oraniiliitionen    werden    unter    demselben    mttrl 
niofHeb,  kurz  iinzweitelhaft  tlieilwelBe  zu  Zerfall  grebracht.     Wir  m&ch« 
aiu'h  von  demselben  iti  diesem  Sinne  seljr  fleissi^en  Gebraueb. 

Alte  diese  Mittel  haben  deiiiiiaeh  scheinbar  eine  nebr  preeäre  Wir- 
kunir.  Dennoeh  lernt  man  den  Wt-rth  «lieser  und  der  gan/.en  Reihe  der 
zuletzt  an%e'Ääb!ten  Potenzen  von  ^geniisebter^  Wirkung  in  der  pr^kti- 
srhen  llebaudlnng  der  Lu|inslalle  vollends  gebätzeu.  Unmiiglieh  ka 
num  eontiintiriieh  und  alle  erkrankten  Stellen  zugleich  und  iu  ili 
ganzen  Ausdeljiiiuig  mit  Aetzniitteln  oder  einem  eingreifenderen  Verfah 
nberhaiipt  lieinisuehen.  Dun  ist  durch  saehlielie  und  individuelle  V< 
liHlttiisse  UHaustlllirbar.  Jede  p*<issere  Operation  erregt  einen  Clioc 
Kiitztindiing,  Fieber,  Erysipel,  Zustände  aller  Art,  die  gelueten^  dass 
weilig  etwas  sebonender  vorgegangen  werde.  Bald  ist  da.  bald 
Oefalir  im  Verzug  und  ein  rasilies  Eiugreit'en  notbwendig.  Wenn  imK 
s<'beii  früher  beliandelte    und    bis  zu    einem  gewissen  Gr  ^jh»! 

Tarthien  brarb  liegen  bb'iben,  bis  man  naeii  Wochen  vicii  mi  d( 

selben  zurllekkebren  und  sie  wieder  energischer  in  Angriff  nehmen  kaim. 
so  hat  indessen  der  jmige  Naebwuebs  wieder  da»  kaum  puriticirtc  tV"* 
oecunirt,  und  kann  die  Arbeit  von  vorne  beginnen. 

\Vuhrlieb  «lie  Behandlung  des  Lupus    ist  nicht  leicht.     Und  w» 
der  Büttel  iin<i  Methoden  wir  bisher  aueti  angeflihrt  haben,  —  deren  um 
nnjuisehe  K^-rintniss    allein  wird  niejjt  tllr   die  Bekämpfung  des  s<. 
niiekigen  l'ebels  geniigen.    Reiche  Ertabrung  muss  dem  Arzte  zu  < 
stehen,  ein  fach-  und  naturgemässes  Erwägen  ninss  ihm  eigen  sein,  v^iüh 
er  es  verstehen  soll,    im  richtigen  Momente  das  Rechte  zu  wühlen. 
maaüRvolI,  dort  energisch  vorzugeben. 

§.  ^>80.  Diesmuss  um  so  mehr  betont  werden,  al«  mit  der  blossen 
»törung  der  lupösen  Infiltration  nureinTbeil  der  therap  -^  ^  '  ' 
geb'ist  ist.  Ein  anderer  nicht  minder  wichtiger  und  ui 
derselben  bezieht  sieh  auf  die  Behandliuig  der  durch  djt  Aet/,uiij;  p> 
hetzten  Wunden,  auf  die  reben^achung  der  (tranalations-  uuii 
Narben hildung  und  auf  die  Bekämpfunp  der  grosüen  Zahl  der  m*D- 
nigfachen  und  mitunter  bedeutungsvollen  Complicationeu  und  Fol 
i:e Veränderungen  des  LupuH^  welche  wir  im  frttheren  aafgeftünl 
haben. 

Alle  diei^e  Momente  werden  die  grOeste  Beachtung  von  Seite  df9 
behandelnden  Arztes  erfordern. 

Eine  alle  Eventualitäten   ei schöpfende  Darstelltmg  der   Yeri^i 
und  tberapentiscben  Ma.iHsnahmen  zu  l  '  V  oglicli 

gewiss  unniitbig,     Da.^  sell»stiindige  i'a  d  hier     ^, 

reichen,  wenn  man  den  richtigen  I^^hr^äuen  der  all^emeioeo  Chiniifiif 
und  Medizin  volle  Rechnung  trägt. 

Nur  andeuten  wollen  wir,  da^s  von  einer  iw^doBiBsi^n  BebaixUim^ 
der  W".wb'M  und  der  OrannlationsbUdang  benuhe  AH«»  lÄr  eine  sck*« 
Narl  g  EU  er^varten  igt    l'nd  dass  «oköoe,  dtane,  lladic,  be^ 

liehe  :>arocii.  besonders  Oflr  das  Gesicfati  dea  bei  Weitem  Ittatgslei  £■> 
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Tm.  Cl.    9.  Lupae  vulgaris.  (Rftpos!) 
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bjjitpns,   so    wie  Über  den  Gelenken  anzuptrebeii  siiid,  braurlit  nicht 

^'  gt    tu   wonlon.     Wir  vorweisen    dosliall»   am   besten   juil'  unsere 

über  Behandlung  der  Granulationen  und  Narben  auf  pa^.  "22f^ 

j*equ.  2.  Band  cL  W. 

Kben  so  wollen  wir  auf  die  bereits  eben    daselbst   bervorj^eliobenen 

Methodea   binweisen,    mittels    eonsetineiiter  leichter  Aeh^im^eu  den  Ver- 

Wftt'bsun^en  zwineben  zwei  granulircnden  Flächen  und  den  tlarans  resul- 

ttreoden   KntKtellnn|j:en    und    Funetionsbciiinderun^^en  vtirzubcn^en.     Von 

?r   Mfthnde    wird    luan    rciehlich    Gelegenheit    haben     Geljraiieh    zu 

eben,  um  Phimosen  der  Mund-  und  Augenwinkel,  des  Naseneini^an^TS, 

Terwaehsunp  der  Obrmnsehel  nitt  der  Koptliaut,  der  Finfcer  und  Zehen 

titrr   einander,    ferners  IVeudoaneljylosen   der    Gelenke    ete.    hintuiizu- 

baUen. 

Beztlglieb   der  Behandbin^   der  Elephantiasis  Arabum,  welche,    me 
p»ehriel>en.  nicht  selten  den  Lupus  der  Extremitäten  eomplieirt  gilt  das- 
elbe,  was  wir  in  Bezujr  auf  die  Therapie  dieses  Zwstandcs  auf  pa;;.  111 
Th.  d.  W.  ausfllhrlieh  dargelegt  haben. 
Die  eompbeirenden  ErseheiiHnigen  der  Caries  und  Neurose  der  Kno- 
llen, der  Lymphangiditis,  der  suljeutanen  ent/tindbehen  Infiltration  und 
Ibscessbildnng,  die  iSyni]»toine  der  Ohlomse,  Anämie,  Tnberenlose,    der 
ernten    o<ler    ehrduisehen  Erkrankung   innerer  Organe    n.   s,  w.    werden 
urb  den  Grundsätzen  einer  wissensebai'tliehen  medieiniseb-chirurgisehen 
anJe  behandelt  werden  laUssen. 


IX.  Classe.    Bösartige  Neubüdungen. 

Bearbeitet  von  Dr.  Kfiposi^    Docent  an  der  ÜDiversität  Id  Wien 

liepra.    Der  Aufsatz. 

• 

Lepra   Arabiim,    Elephantiasis   Graeeorum,    Leprosy  i 

En^4.;  8pedalsk]ie<i  d.  Norweger;  Aussatz,  Miiltzey  (Mittelalterl 
Linmfalsk  Island,  Maliiiti  mortuuin,  Malniorto  (Salemitan. 'Scliule).  M 
rtiuge  (de  Cayenne),  Mal  rosso ,  jiizaoi  (arab.)  Krim^kaia^  lA'pra  tan- 
riea,  Rosa  asturioiiKis,  Knshta  (IndierU,  f"a-tuii^  (China),  Kobaii  (Africsl, 
Kokobay  (W.  Indien ),  N^rren^ere  und  Tuwlienna  (Neuseeland),  31'  rli^ 
phoenicieuK,  Morbus  herenleuH,  Hatyriasis,  Leontiasis  ( der  alten  ürioflm., 
Zaraatb  (llebr.);  Morphaea^  Spiloplaxia,  Tyria,  u,  A.  m. 

Geschichte. 

§.  681.  Von  jeher  wurden  alle  jene  Stellen  der  Bibel,  in  wHcb^^n 
von  Zaraath  (r:?ni£)  die  Rede  ist;  namenflieh  aber  ein  grosser  Abs^Hiniti 
des  13.  Kap.  in  lAnit.  in  dem  Sinne  fcedeutet,  dase  daselbst  die  iKutf 
als  Lepra  oder  Aussatz  bekannte  Krankheit  gemeint  sei.  Viele  Coinmrn- 
tatoreii  haben  «ich  Mühe  gesehen  die  klinischen  Symptome  der  Kmnk- 
heit  der  niosai.sehen  Besehreibnn^  anzupassen. 

Im  besten  Falle  können  jedoeh  nur  einzelne  Bemerkungen,  sporiilf 
der  Inhalt  des  V.  3.  Kap.  13.  Lev.  auf  Lepra,  und  zwar  wieder  nur  m^ 
eine  Syniptomenreihe  derselben  bezo|ren  werden. 

Wir  nahm  bereits  früher  ^)  gezeigt,  dass  Zaraath  jedesmal  \:(- 
nannt  wird,  wo  es  sieh  um  eine  unheilbare,  schwere  oder  eine  ansterkcm'»' 
Hautkrankheit  handelt,  und  dass  es  d^^mnaeh  wahrseheinlieh  sei,  ti;*-'* 
eben  so  wohl  der  Aussatz,   als  auch  aTidere  theils  überhaupt  chroniß^k 


1)  Siehe  Kap.  Scabiea     i.  Th.  d,  W.    pag.  410.  Anm.  2.    und  Hebras  An*» 
der  Hautkr.  5.  Lief.  pag.  1. 


XX,  Cl.     1>  Lepra.  (Kaposi). 
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theil»  nur  ansteckende  Hautkrankheiten,  Psoriasis,  Scabies,  Lencopathia  *), 
Syphilis  ')  n.  s.  w.  mit  unter  ZuTHHth  gereclinet  werden. 

Dass  aber  der  Aussatz  unter  den  aus  Ae^rypten  gewanderten  Juden 
herrschte,  ist  uirht  nur  naeh  den  wenigen  unzweideutige»  Stellen  jener 
Eibeistelle  sehr  wubrseheinlidi ,  sondern  auch  sehr  glaublieh,  uacljdeni 
bekannlemiassen  Aegypten,  wie  im  Altertljum,  so  noch  heute  zu  den 
AaÄsatzhindern  gebort;  und  uaehdem  Manetho,  der  nur  12^X1  Jahre 
nach  Mosis  Zeiten  lebte,  für  die  Gegenwart  des  Au88atxes  unter  den 
Joden  Zeugniss  ablegt '). 

In  der  Bibelübersetzung  der  LXX.  erscheint  deehalb  Zaraath  jedes- 
tnal  mit  Lepra  übersetzt.  Dies  war  nach  unserer  obigen  Darstellung 
offenbar  uncorreet  und  hat  auelisehr  viel  zw  der  Verwirrung  beigetragen, 
welche  in  der  Fcdge  in  hc7.i\^  auf  Lepra  herrschte. 

Denn  wiewohl  die  LXX.  den  Namen  Lepra  den  Oriechen  entlehnt 
hatten,  80  war  derselbe  doch  bereits  im  Sinne  der  heutigen  Pathologie 
MnonjDien. 

W      So  hatten  aber  Hippokratea  und  die  älteren  Griechen  Überhaupt 
flfiÄ  Wort  „Lepra"*  nicht  verstanden. 

Bei  Hippokrates  findet  sich  Lepra  nur  im  Plural  len^ai*)  neben 
leirt^y,  «Ao'o?,  und  zwar  in  der  Bedeutung  von  mit  weissen,  rauhen 
Schoppen  bedeckten  Flecken. 

Die    späteren  Autoren  unterschieden    Lepra  Alphos,    Melas  und 
««uke. 

Zur   Zeit  Hippokratea    scheint  die  Lepra    der  späteren   Autoren 

der  Aussatz  —  in  Griechenland  wenig.  Iiöehstens  vom  Hörensagen 

kannt    gewesen    zu    sein.     Und  da  mag,    wie  allgemein  angenommen 

1,  die  ^oiyixii  tfoaoQ  ^)  von  Hippokrates  zu  ihrer  Bezeichnung  ver- 

jdet  worden  seiu. 

Bei  Aristoteles  Hndet  sich  der  Name  ^atvQta*)  (Satyriasis), 
Icher  auch  von  den  späteren  Schriftstellern  ')  in  gleichem  Sinne  ge- 
lltet wird;  Leontiasis  (Archigeues)  und  Leontia  (Aretaeus), 
Srbns  herculens,  heradeus,  sind  nebenbei  erwiihnt. 

In  den  letzten  2  Jahrhunderten  \\  Chr.  sebeint  Jedorh  die  Krankheit 
in  Grieehenlaud  bereits  «öfters  vorgekommen  zu  sein,  und  sie  wurde  da 
ücboD  als  Elephantiasis  bezeichnet. 


II  Levit  13.  Kap.  V.  39.  Bohak  (pna). 
r?)   Pioaly,  Ueber  die  wahre  Bedeutung    dea  AusaaUes  iu  der  Bibel  iSeparat- 
*         abdr  aus  Nr.  39.  u.  41    des  Beo-ChanaDJa)  Szegedin,   1866. 

3)  Bei  FiavuB  Josephus,  de  antiquitate  judaeorum;  coutra  Apionem ,  Lib. 
I.  §.  26.  in  Friedreich'8  „Zur  Bibel,"  Nürnberg.  1848.  l.  Th.  p.  208. 
Allerdings  spricht  Manetho  von  einer  unglaublich  grossen  Zahl  —  neun* 
ligtausrnd  —   mit  Aussatz  behafteter  Juden. 

4)  0/  tov  InnoMgätovi  '4<i«i}iafiot  Olasguae,  1748.  Tfijjua  xgitov.  x'  «oi 
kingai,    xal    ifi/^i-ff,    xai    alifoi    xui    i^av^tjauf    iXuoiOits    nltiorai ,    xnl 

^)  i[  voCan^  Ti  tfoivtxtri^  in  Hippokr.  Prorrheticon.  Lib.  IL,  Ed.  D.  S.  F.  C. 
Grimm,  Qlogau  1837.  pag.  110.  Galen  us,  XIX.  153.  morbus  in  Phoenice 
et  in  aiiis  orientalibus  partibus  abnndans.  —  Derselbe  (tberselzt  in  ezplan. 
>oc    Hipp.  pag.  592.  die  vovotm  tfQtv*xit\  mit  Elephantiasis. 

61  De  genesi  Anira.  IV.  48.  Ed.  Duval,  II.  p.  676. 

7)  Aretaeua  rDe  causis  et  signis  morbor.  Lipsiae,  1735.  pag.  69.  B.)  Oale* 
nus.  Der  Name  wurde  einmal  mit  der  snpponirten  Geilheit  der  Kranken^ 
ein  andermal  mit  den  Wülsten  an  den  Obren  begründet,  weiche  bei  Lepra- 
kranken  sich  vorfinden.  . 
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Der  Niime  ElopliantiasiH   findet   Bicli   zuerst   bei  Ldt retin s ') 

(95.  a.  Clin)  und  Celsus  (5H  a.  Chr.  —  7  ]).  Chr.)  ({\t  cme  Knmk 
keil,  die  bin  dabin  uiieb  dem  Zeugnisse  beider  Autoren  in  Italien  w^  ni;,' 
bekannt  gewesen  ist. 

Celsu8  Bolnvibt  über  dieselbe*):  De  elephnnti  a^i.  Ipintr> 
auteni  pene  in  Ttiiliri,  fre^iuenti.^sinius  in  iiuilmsdam  regiünibu.s  is  morbus 
est,  t^ueni  iXtpaviiccmp  Grat'ci  vüc;uit;  isque  b>njps  adncmjeratnr;  totoni 
corpus  iifrK'itiir  ita  ut  o>sa  r|U(irjue  vitiari  dieantur.  Summa 
pars  etirporis  erebi-as  niat^iilas  eri'brosque  tuniorei^  habet; 
rubor  esvruni  paullatim  in  atruni  euhfrem  convertitar:  «unina 
cutis*  inaeijnaliter  crassa,  tenuis,  dura,  nioUisque,  quagi  squamis  \\m\)w< 
dam  exasneratur^  corpu.H  eniare.**eit ,  os,  surae,  pedes  iDtunie^eunt.  Ulii 
vetus  mt>rüus  est,  di^iti  m  nuinibus  pedibus<(ue  sub  tnmore  condnutiif, 
febrieula  »iritur^  tpiae  faeile  tut  ninlis  tfbrutitni  bomineirt  c<.)nsuinit. 

Nebst  dieser  uuvt-rkcnnbaren  und  voUkoninien  zntretlenden  8cbil- 
derunir  der  tuberL'ulüsrn  Lepra,  der  initialeu,  nntan^'H  rf»tben,  später 
dunkel  f^efärbten,  mit  Veidielitnufi-  und  Vi •rdirkiiy^'-  dtT  Haut  einher^^e- 
lienden  Fk'rken,  der  f^nissen  iiiid  zalilrtMV'lien  Knoten  und  der  Zerrüttung 
des  GesjiniintttrjLcanismus,  findet  sieb  bei  Celsus  nocb  eine  Seliildenin 
von  weissen  und  seliwarzen  Fleeken  unter  dem  Namen  Vi  tili  po,  welch 
von  den  Autoren  ganz  oder  zinn  Th«'ile  ndt  Lepra  Graecortini  identificiil 
wurde. 

C  e  1  s  u  K  wagt  3) :  De  \-  i  t  i  1  i  g i  n  i  k  Npi-eiebus.  Vitiligo  quo(pie  qunn 
vis  per  se  niillum  perieuUnn  aftert,  tarnen  et  foeda  est,  et  ex  malo  cor 
poris  babitu  tit.  Ljus  tres  spreics  «mt.  'i^Xtfoc  vocatiir,  ubi  e<dnr  alhi 
est,  fere  subasper  et  ntni  eotitiuuii><,  ut  quaedam  gnttae  jlij*persae  f! 
videantur;  interdum  etiani  latius,  v\  euni  i|iiiinisdam  iuterniisgiionibu!<i*er- 
pit.  MiXag  colore  al>  litii*  diflert,  quin  ijiger  est,  et  umbrae  eimilig;^ 
caetera  eadeni  sunt,  yievxr^  Itabet  <|uiddam  siniile  alpbo^  sed  ma^^itfl 
albida  est,  et  altiuw  deseendit,  in  eaque  al!ii  pili  sunt,  et  lanugini  similfSL  T 
,  .  .  .  Alphos  et  Mela.s  in  t|uiiuisdani  variis  teniporibus  et  oriniitur  d 
det*inunt.     Leuee  quem  oeeupavit,  utu»  faeik^  diniittit. 

Wie  Wühl  nun  schwer  zu  entsidieiden  wäre,  ob  Celsus  unter  dii'i 
drei  Arten  der  Mtiligi»  aueb  den  tli'cki^a^n  AuHsatz  verstanden  habe, 
\at  doelj    nocb   erwäiluu^nswertb ,    dass  ans   der  ganzen   Darsrelluii^' 
Annahme    einer   leicbtercn    und    einer    schwereren  Form    der  Krankh^ 
bervorgebt,  und  dass  bereits  Celsus  jenen  dingnostiseben  HefielT  an^b 
welelier  bei  den    Aerzten    des  12.  mid   1."].  Jahrhunderts  *)  zur  Dia^io 
(..Examen*')  des  Aussatzes  wicderh(dt  wird;  Incidi  enim  cutis  debct, 
acu  pugni:    si  satignis  exit,    quod   tere  Ht  in  duobus  prioribus,  rcmc<lil 
locus  est;  si  liumor  albidns,  sanari  non  potcst. 

«  Während  Celsus  von  der  Elppbantiasis  als  einer  in  Italieti  la 
noch  gar  nicht  gekatmten  Krankheit  spricht,  so  konnten  die  Sehriflntcllei 
der    folgenden  Zeit  (1.   und  2.   Jalirlmndert  nach   Chr.):    Aretacii»*V] 


1)  De  reram  natura,  Lib.  V.:    „Est  elephae  morbus,    qai    propt«r  flamin»  Ntü 

gignitar  Aegypto  in  medio,  neque  praeterca  usquam.*' 
21  Medicinae  Hbri  octo,  Londini,  1837.     Lib.  II[.  Cap.  XXV.  pag.  100. 

3)  1.  c.  pag.  201.  Lib.  V.  Cap.  XXVril    19. 

4)  Theodoricufl,  in  Hensler  vom  abendl,  Aussätze  im  Mittelalter,  H»niN^ 
1790.     Excerpt.  jmg.  28.    'Hier  heisst  es  auch  mitunter;  fricari  enim  elc 

5)  (81  n.  Chr.)  De  cauais  et  aignis  morbor.  Leipzig  1735.  p.  67. 
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Jhigenes*),  Galenus^),  sowie  früher  Plinius  schon  aus  eigener 

clianuDg  über  die  Krankheit  berichten,  da  sie  nach  dem  Ausspruche 

Letzteren  unter  dcu  ersten  Kaisern  in  grösserer  Zahl  aus  Aegypten 

I  Klf  ina.sieü  importirt  worden  war.     Auch  Liutet  dem  entsprechend  die 

M  den  beiden  erst  genannten  Autoren  gegebene  BeRchreibung  au^ftihr- 

kr  and  bestimmter  aln    die   von  Lucretius    und  Celsus.     Und  die 

■  Galenus    folgenden   Aerzte    (Orihazius    (üGl)  n.  Chr.) ,  Theod. 
'riscianus,    Marcel lus,    Aetius  (541  n.  Chr.)')    sprechen   von  der 
"^"phantiasis  Graecornm   als    von  einer  aUgemein    verbreiteteo  und  be- 
uten Krankheit, 
Allein    ein   zusammenhängendes  Bild  derselben   wurde   von  den  ge- 

öten  Alltoren  nieht  entworfen.  Bloss  die  bereits  früher  erwähnten 
Den:  Klcntiantiasi^^  Vitibgo,  Alpbos?,  Lenke,  Melas kehrten  regelmässig 
ier,  von  denen  der  erstere  die  knollige,  die  letzteren  die  fleckige  Form 
keieiehnete.  Aber  auch  Ophiasis,  Alopecia,  Satyriaf^is,  Leontiasis,  Morbus 
fccrculeu8,  Morbus  phoenicicus  kommen  vor,  welche  theils  wie  die  letz- 
teren für  die  Krankheit  als  solche,  theils,  wie  die  ersteren,  als  Symptome 
felbcn  angenommen  wurden. 
Von  da  ab  verbreitete  »ich  die  noch  in  den  ersten  2  Jahrhunderten 
lir.  in  Italien  und  Griechenland  bo  selteue  Krankheit  Über  den  grösS" 
Tbeil  Kuropas;  der  Aussatz  war  der  Schrecken  aller  Länder. 
Die  vi»n  dcm.selben  behafteten  Personen  wurden  wegen  ihres 
fefe'lirhen  Aassehens,  wegen  der  Unheilbarkeit  ihres  Lcidenw,  ihrer 
Itlichkeit,  und  namentlich,  weil  manihrUehel  für  ansteckend  hielt, 
■ndcre  Anstalten  —  Aussatzhäuser*)  —  Leproaerieo  — 
gebraebt,  geächtet. 

Die  hiHtorischen  P^schungcn  Vircbow's  (Archiv  B.  XVIIL  und 
E.  XX,)  Über  Aussatzbäuser  haben  ergeben,  dass  solclie  bereits  im  7. 
Jibrhttudert6  in  Frankreich  (Verdan,  Metz,  Mastricht)  bestanden  haben, 
daw  demoacb  schon  damals  der  Aussatz  eine  grosse  Verbreitung  gewon- 
B  haben  musste. 

■  Im  VlIL  Jahrb.  stiftete  8.  Othmar  in  Deutschland  und  8.  Nico- 
fiTn»  von  Corbie  in  Frankreich  Aussatzhäuser;  viele  solche  entstanden 
b  Italien.  Pipin  (757),  Karl  d.  Gr.  (789)  gaben  Eheverbote  gegen  die 
Ausätxigen;  in  England  erschienen  in  der  Angelegenheit  kanonische  Ge- 

rDeeret.  Gregor)  *). 
Allein  die  grösste  Verbreitung  erreichte  die  Krankheit  zur  Zeit  der 
Bzzngc,  als  vom  Ende  des  IL  Jahrb.  angefangen  darcb  die  folgenden 
Saecula  ganze  Volke rschaaren   in  steter  Wanderung  nach  und  von 
Orient  begriften  waren,    und  Tauseude  und  aber  Tausende  ein  un- 
Itetes,  ftn   Entbehrungen  aller  Art   Überreiches  Wander- Kriegj»lehen  ftlbr- 
^      0  M,  da,ss  auch    die  nicht   mit  in  den  Krieg  gezogen  waren, 

Uli.  h  und  Mangel   an   allem  Ijebensbedarf  heimgesucht  wur- 

weii  tbejls  einzelne  Gegenden  von  den  irommen  HoercyzUgen  aus- 
«jütet  worden,  theils  andere  wegen  Mangels  an  Arbeitskräften  unbebaut 
►lieben  waren. 


,  1)  (97.  IL  Chr.),  bei  Aelius  IV.   130. 

lÜ)  Q&l«iii  Oper.  Argentorat    1604.     De  arte  curttndi,  pag.  983.   De  symptomat. 

I      itifferenlii».   pag.  663;    besonders    in  De  aymptora.  cauais,    L.  HI.  pag.  G37. 

ttod  sonst    noch    an   vielen    anderen  Stellen.     Aegypten  ( Alexandrieni  wird 

aber  anch  da  al9  Herd  der  Eleplianti&sifl  bezeichnet 
;  ^*  Von  ^Aussetzen'*  cxponcre. 
'4)  HcnBlcr,  1.  c.  pag,  21L 
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Krankbeiten  aller  Art  waren  die  Folge  des  aUgeroeinen  Elends. 
Und  wiewohl  mit  Recht  angcnoinmen  werden  kann,  dass  Manches  ak 
Aussatz  galt,  was  nicht  zu  demselbeQ  gehörte,  so  wurde  doch  AUc8  aof 
Rechnung  desselben  gesetzt  und  der  steigenden  Zahl  der  Erkrankten 
Überhaupt  entsprechend  auch  die  Zahl  der  Aiissatzhänser  vermehrt.  1b_ 
Frankreich  allein  zählte  man  beim  Tode  Ludwig  VIII.  deren  2000,  on 
in  der  gesammten  Christenheit  an  19000.  Es  entstand  ein  besonder 
Orden,  dessen  Mitgtieder  sich  die  Aufgabe  der  Pflege  der  Aussätzig 
stellte,  —  der  Orden  des  heil.  Lazarus,  dessen  Grossmeister  selber 
Lepröser  sein  musste'). 

Man  nannte  deshalb  die  Krankheit  auch  Mai  di  San  Lazaro,  ausse 
dem  in  Deutschland  Maltzey,    niederländisch  Melaatsheid  —  Namen, 
theilweise  noch  bis  heute  sich  erhalten  haben*);  die  Aussätzigen  sielb 
Malandriüsi,  Latrones,  Ladres,  Lazari.  Miselli^),  M^zeaux,  Malzige,  ihfl 
Asyler  Misellaria,  Mezelleries»  Ladrenes,  Meladreries,  Lazarethi. 

Die  wissenschattliche  Bearbeitung  der  Krankheit  ward  in  demselbcD 
Maasse  ein  dringenderes  Bedürfnis^,  als  diese  an  allgemeiner  Ausbreitung 
gewann.  Allein  sie  trag  Früchte,  deren  Eigenthllmlichkeit  mit  dem  Bo- 
den gegeben  war,  welcher  durch  die  geschichtliche  Entwicklung  der 
medizinischen  Wissenschaft  überhaupt  geschaffen  worden  war. 

In  den  bekannten  Wirren,  welche  das  Ende  des  römischen  Reich 
und  die  ersten  Jahrhunderte  dos  Mittelalters  kennzeichnen,  war  die  ' 
teratur  der  Griechen  und  Römer  in  Verlust  gerathcn  ,  oder  in  einzeln  _ 
damals  unbekannte  oder  unzugängliche  Zufluchtsorte,  die  Klöster,  ge-" 
flüchtet  worden. 

Dagegen  hatten  die  Araber:  Serapion,  genannt  JannsDamas- 
cenus  (Syrien),    Rhazes  (Bagdad),    Haly  Abbas  (Persien),   Eb| 
Sina  oder  Ben  Sina  (Biicharcy),  Ebn  Zoar,  (Ben  Zoar,  Even 
(Marokko),    Ebn  Roschid   und  Abul  Oasem    (in  maurisch  Spaiiie 
über  den  Aussatz  sehr  ausführliche  Arbeiten  geliefert,    indem   sie  tbe 
die  Darstellung  der  Griechen,  namentlich  aber  des  Galenus  aufgeno 
men,  theils  aber  auch  ihre  eigenen  reichen  Beobachtungen  daselbst  nifr^ 
dergelegt  hatten. 

Auf  dem  Umwege  der  Araber    also  konnte   das  Abendland  die  ver_ 
loren  gegangene  Bekanntschaft  der  Griechen  wieder  erneuern,  zu  welch« 
namentlich  auch  das  Ueberhandnehraen  das  Aussatzes  drängte. 

Constantinus  vonCarthago,  auch  Constantinus  Afrikanu« 
genannt,  der  1087  starb,  und  an  der  seit  dem  X.  Jhrh.  bestanden« 
Schule  zu  Salerno  lehrte,  hat  nicht  nur  selbst  auf  seinen  Reis 
im  Orient  die  Krankheit  kennen  gelernt,  .«ondem  auch  die  Doctrin 
der  Araber  aufgenommen,  und  als  (_4rltader  der  so  genannten  Salernitt 
Discben  Schule  auch  die  Lehre  des  Aussatzes  begründet  Vom  Ende  de 
X.  bis  nahezu  in  die  Mitte  des  XIV.  .Jahrhunderts  blieb  dieselb« 
för  die  meisten  Autoren  Hogerius,  Rolandus,  Theodoricus,  Wil- 
helm V,  Saliceto,  Lanfrancus,  Gordonius,  Gilbert,  Vitalisde 
Furno,  Joh.  de  Gadcsden,  u.  A.  maassgebend 

Nach  dem  Vorgange  der  Araber,  und  um  der  Theorie  von  den  4 
Cardinalsäften  zu  genügen,  unterschieden  die  Meisten  4  Arten  der  Upri, 


1)  Moehsen,  de  medicia  equeatri  dignit&te  ornatis.  pag.  56. 

2)  De  Melaatscbeid,  Door  Dr.  H.  J.  Vinkhuizen,   S.  ÖraveohAgfli 
2  Taf.  ü.  1  Karte. 

S)  Miselsucht,  vod  Uiser,  Misellas.  Virchow's  Gesehw.  2.  B.  pag.  49d. 
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üephaDtina,  Leonioa,  Alopecia  and  Tyria;  welche  bei  Con- 
bHuqh  in  folgender  Weise  kurz  Dezeichnet  werden:  Est  autem  qpa- 
f&ria.  Vel  enim  de  corruptiooe  est  sanguinis  et  vocatur  Alopecia; 
de  Cholera  rubea,  et  aieitur  Leonina;  alia  de  Cholera  nigra  et 
licitur  Elephantiasis;  quarta  de  phlegmate  prorenit  (quae)  Tyria 
[apellator)  '). 

Anagerdem   ist   bei  Allen  von  Morph ea  die  Rede»    u.   z.  Morphea 

la  and  Morphea  nigra,   zu  welcher  von  Einigen    auch  Morphea   li- 

coloriö')  als  dritte  Art  zugesellt  wird. 

Morphaea')  wird  der  Albarras  alba    et    nigra   der  Araber  gleich 

eUt,  eewissermasseo  als  Liebersetzung   des  Albarras.     Aber  dennoch 

Seil  Manche  einen  Unterschied  zwischen  Beiden  finden*). 

Trotz  der  nicht  durchwegs  klaren  Darstellung  der  Araber  und  ihrer 
ebfulger,    der  Autoren  auw   der  salcmitanischen  Schule,  ist  aus  ihren 
rken  ols  wesentlich  zu  entnehmen  ^ 
Der  eigentliche  Au Hsatz  wird  ak  Lepra  (Arabum)  oder  Elephan- 
tiasis   beschrieben.     Doch    bildet    Lepra    die    atlgemeiue  Bezeichnung, 
phantlasis  nur  eine  Abart  derselben  neben  Leonina,  Tyria  und  Älo- 
rta.     Derselbe  bildet  rothe  un<l  lividc  Flecke*),   kleinere  und  grös- 
barte  Knoten  *)  von  dunkler  Farbe,  Unenipfindlichkeit  der  Haut'), 
llen    und  Erbleichen  der  Haare,    besonder«    au    den  Augenbrauen, 
Bphie    der  Muskeln*),    Verstümmelung    der  Gliedmassen   durch  Con- 
tiüT*)  der  Gelenke,  brandige  und  ulceröse  Zerstörung  der  Phalangen, 
nige  Knoten   auf   der  Mund-  und  Raehenschleimhaut '") ,    Heiserkeit, 
BtuniQg  der  Nasenschleimhaut,  allgemeiner  Marasmus. 
Aosserdein  werden  allerdiogs   noch  viele  Symptome  mit  aufg:ezählt, 
der  Lepra   wohl   nicht  angehören:    Scabies,    Impetigo;  Serpigo  "), 

roBca  *' ). 
\U  man    im  Laute    des  XIV.  Jahrb.    wieder    die    griechischen  und 
einischen  Scliriftsteiler  aus  ihren  Verstecken   hervorholte  und  im  Ori- 
il  zu  Studiren  begann,  zeigte  es  sich,  dass  man  mit  der  Nomenclatur 
Lepra  in  einen  grossen  Wirrsal  gerathen  war. 


1)  Ben »1er,  L  c.  Excerpt  pag    23. 

i)  Con»lanL.  Afric.  bei  Honaler,  E.  pajf.  24. 

ä)  Der  Name  ßnrlet  sich  nach  Henaler  (I.  c.  pag.  42)  xuerst  in  der  Ueber- 
•euang  dee  Baly  Abbas  vod  Slepbanus  ano  dem  XII.  Jahrh. ;  nach 
Virehow  (I.  c.  pag.  497)  jedoch  bcreils  in  dem  paeiidogalenischen  Buche 
D«  dynamidiis  (Oaleno  adscripti  libri  Ed.  Proben,  Rbbü.)  p.  25,  30  und  in 
dem  Liber  ^ecretor.  ibid.  p    102. 

4)  Jan.  Damasc.  (Ilensler,  E.  p.  19  u.  20.)  hat  Kapil«!  3.  Albarras,  und 
Kap.  5-  Morphaea. 

5)  Marulae  TheodoriciiB  (Hensler  1,  c  E.  31).  Rubor  (Gutta  rosea, 
Tbwodoric.  Gull,  de  Saliceto). 

6)  „Kodi8etitiuotnr  in  cute"  (Theodoricua  r,  „tuniores  lapidei"  bei  naehreren 
Autoren.  „Apoateroaiutn  multilu<lo  pcrcipitur,  quae  qnandoqiic  m-ignitudinem 
Quci»  moi»chaiae  eiccednnt,  quandoqiic  gtano  Tabae  aBsiroilanlur  cum  dnrilie 
DOtabili"  .  .     Montagnnn  a  (Flens  ler  E.  7&.) 

7)  ^Parlinm  ineeo^ibilitua  *,  TheodoricUÄ  Henaler,  E.  31;  „■»  pnngator  po- 
ll«rior  pars  tibiac  et  non  scntitör"  —  Laufrancus,  (Uensler,  E,  p.  40.) 

8)  ^Coii«uiiipiio  miiÄCulorum,  et  polissitnuui  iUius  qui  est  Inter  poIUcem  et  in- 
dkero''  Gordonin»,  lilium  medicinae,  (Henkle r,  E.  45,) 

9)  „Spaamna  et  digitoruni  contractio",  Const  Afric.  (Heoalor,  E.  25). 

10)  Grana  «üb  lingua.     Gui  de  Chaiiliac.  1585  «Hcniler  E.  69). 
Uläerpigo  der  Snlcrnitaner    entspricht  der  Alnnda  der  Araber    (Lanfran- 

cuB,  bei  Üenalcr  E.  p.  37). 
12)  Tücodoricuft,  bei  IlenBler,  E.  p.  27. 
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Hebra,  Bautkrankheiten. 


Die  in  Rede   Btehende  constitutioDelle,   deielärc  Krankheit   war 
den  Arabern  Djudzam  geoannt,  ein  Aasdruck,  der  noch  heute  in  Pe^' 
sien  gebräiiclilicb  ist*)  und  mit  Lepra  tiberectzt  worden  war. 

Man  fand  nun,  dass  Lepra  bei  llippokrates  und  den  Griechen  eioe 
ganz  UDgetjibrliche  Schuppenkrankbeit  bedeute  *) ,  und  daas  sie  dagegen 
das  was  bei  den  Arabern  Djudzam ,  und  in  deren  Uebersietzaug  Lepra 
hiess,  wohl  beschrieben,  aber  mit  dem  Namen  Elephantiasis')  bekg' 
hatten. 

Hiegegen  war  von  den  Araber-Uebersetzern  der  Name  Elepbantia 
bereits    tür   die  Kraukbeit    vergeben   worden^    welche    bei  den  Arab 
Dal-fil  (ElephaoteDfuBs)  biess  und  eine  tirtljcbe  Verdickung  der  Glie 
niasse  bedeutete,   und  die  ebenfalls,    so   wie  der  Djudzam  in  Ac 
und  Arabien  endemisch  vorkommt. 

Man  hatte  also: 

Lepra  Arabum  ^=  Elephantiasis  Oraecomm  =  einer  co^ 
stitutio Dellen  deletären  Krankheit. 

Elephantiasis  Arabum,  welche  kein  Analogen  bei  den  Griech 
fand,  una  eine  blosse  Hauthype r^rophie  bezeichnete. 

Endlich  Lepra  Graecorum  {Xe-r^af  des  Hippokrates),  welche 
eioe  schuppende  Hautkrankheit  ( Üerdres,  dartres,  Flechte)  darstellte. 

Allein  die  Sondernng  dieser  Namen  und  ihrer  BegritTe  wurde  nicht 
Allen  leicht  möglich.  Im  Gegentheil,  sie  wurden  vielfach  zusammen  and 
durebeiuauder  geworfen,  u.  z.  nicht  etwa  bloss  im  XIV.  und  XV,  Ja" 
hunderte,  sondern  häutig  genug  auch  heute  noch^)* 

Dies    war    begreiflich.      Die    Elephantiasis    Arabum    (Pachyder 
Fuchs)  ist    an    den  Orten  endemisch,    wo  auch   der  Aussatz  zu  Ha 
ist^)^  und  sie  kann  auch  bei   einem  Individuum  zugleich  mit  Lepra  zo- 
gegen  sein. 

Die  Schuppenflecbte,  Lepra  Graecorum  wurde  weiters,  da  min 
von  ihr  Alphos,  Melas  und  Lenke  unterschied,  der  Vitiligo  Celsns.  AI* 
phos,  Melas  und  Lenke,  und  beide  Diese  dem  Albarras  der  Araber  ond 
der  Morphaea  der  Araberübersetzer  gleich  gestellt. 

Endlich  ward  die  Schwierigkeit,  die  Verwirrung  zu  lösen,  mit  der 
Zeit  immer  grösser,  da  im  Laute  des  XV.  Jahrb.  gleichzeitig  mit  (iem 
Auftreten  der  Lues  venerea  der  Aussatz  sich  zu  verlieren  begann.  E« 
fehlte  demnach  an  Beobaclttungsmateriale ,  und  die  Autoren  waren  auf 
die  blossen  confusen  Angaben  in  der  Literatur  zu  ihrer  Belehrung  an- 
gewiesen. 

Im  Laufe  des  XVL  Jahrb.  ward  noch  del  darüber  gestritten,  üb  nichl 
die  neue  verheerende  Krankheit,  die  S}Tjh!lis,  nur  eine  Abart,  eine  Tochter 
der  Lepra  sei,  eine  Ansicht,  die  von  einem  Theile  der  damaligen  Autoreo*) 


1)  Niebahr,    Beschreib,    von  Arabien,  Kopeohagea  1772.    Polak,  ta  Vi^ 
chow'8  Arch.  B.  XXVIL 

2)  Siehe  oben  pag.  379. 

3)  Ce  1  »US,  1,  c. 

4)  Hecker,  „die  Etcplmnüafli»  oder  Lepra  arabic«",  Lahr.  1858.    gr.  FoL  b'' 
5  Taf.,  ein  Titel,  der  in  aich  seibat  den  grössten  Widerapruch  enlhilt 

5)  Avenioar,  Lib.  XIV.  feii.  21.    Tract.  1.    Haly  Abbaa.  lib.  IV.  C»p  16; 
Pruner,  die  Krankheiten  des  Orienlea,  Erlangen  1847.   pag.  326. 

6)  Seb.  Aq  ui  H  ui  an  ns.     De  roorbo  galUco.  Cap.  1.  (Laiiinns,  Ji\fiToi\- 
eiacua,  Lugd.  Balav.  1728.  pag.  3.). 
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von  Einzelnen  M  auch  heute  noch  vertreten  wird;  während  Andere 
u\v/  M  eine  Kj>Icbe  Zumntliuug'  eiferten^). 

Viii  L-^en  Ende  des  XVI.  und  im  Laufe  des  XVIL  Jahrb.  war 

3ic  Lepra  au.s  den  damaligen  Cultui^taaten  Luropas  verschwunden,  wäh- 
rend die  Syphilis  allgtniein  sirli  eiujcohtirgerf  hatte. 

Die  Seliriftsteller ,  welehe  speeiell  Über  Hautkrankheiten  handelten, 
jUrruria  ÜM^)  im  17..  Lorry  *)  im  18,  Jahrhundert,  Wjllan-Bate- 
ifcnn*J  gegen  Ende  des  vorigen,  und  im  Beginne  des  gegenwärtigen 
ISirhundertei«,  wuH8ten  aus  eigener  Erfahrung  sehr  weni^  Über  den  Aua- 
tttx  zn  sagen,  und  niussten  sieh  doniiiacli  siiif  die  Wiederholung  der 
■pvorrenen  3littheilungen  aus  der  älteren  Literatur  besehranken. 

■  Eine  weiten»  Folge  desi  Mangels  au  eigmrr  AuM'bnuuug  war,  dass 
leriei  seltene ,  eut-Htellende ,  unheilbare  oib-r  exotissebe  Krauklieiten  mit 
Iter  Lepra  und  Elephantiasis  gezählt  wurden.  Da.'*  Barliadoeshein 
(Elepli.  Arabum)  wurde  xoi\  Einzehu-n  ")  als  die  «'igentliehe  Elephantiasis 

lil-iij,  oder  geradezu  als  Elephantiasis  tuherosa  beselirieben  '  K  oder  es 

7-ur  I^pra  gezählt:    Scabies,  Careinoin,  Ichthyosis  bysti-ix,  MuL 

til»rosum.     Von  gewissen  als  endemisch  betrachteten  Krankheiten, 

•    iJadesyge  in  Nonvegen,  der  Morbus  Dithmnrsicus,    der  Sihbens 

■  j><n<ittland,  nie  Faleadina  in  istrien,  wnsste  mau  in  ilem  ncgcnstreit 
Ht  Auschuuungen  gar  nicht,  ob  und  in  welcher  Beziehung  dieselben 
Kl  Aussatze  stehen. 

W  Nicht  wenig  verwirrend  war  ferners,  dass  Willan  wiedi^r  a«f  die 
I.t'pra  des  Hippokratcs  zurückgegriffen  hatte,  um  die  annuliere  Furni 
der  Psoriasis  (L^^pra  Wil  lani)  dnmir  zu  bezeicbrien,  —  ein  Oehraucb, 
dwi«eü  Niehtbereehtignng  von  Hel>ra  dargelegt,  und  auch  von  den  mei- 
sten Autoren  {»either  autgegei>en  wurde^  aber  dennoch  bisweilen,  sowohl 
im  VatiTland  Willan's,  als  auch  anderwärts,  noch  in  der  letzten  Zeit 
der  für  Psoriasis  aufgenommen  wurde  *). 

Der    erste   Schritt    zur    Sichtung    der    Verhältnisse    bezüglich    des 
tttJteH  ist    von  Hensicr  gegen  Enilc   des   vorigen  Jahrhunderts   ge- 
en.    Üerselbe  hat  zwar  die  P;dlndogie  der  Krankheit  keiaeswcgs  sach- 
,  erschöpfend  aust^Ubren  können,  indem  er  selbst  nor  einen  einzigen 
Lepra  zu  sehen  bekonimen  hatte,  und  darum,  nur  auf  die  An- 
der Autoren  sieh  stützend,  einen  morgenländisehen,  einen  ai>end- 
^u  Aussatz  und  eine  Menge  Unterarten  desselben  unterschied.  Allein 


I)  Simon,  F  A.,  in  .,Handb.  der  spec.  Palh.  a.  Ther  "  v.  Virchuw,  ß.  11    pag. 
425,  429  and  destsen:    ,,Kritiache  Geschichte  der  Syphili«,   Tochter  und  wie- 
dcruai   Mutter  dcB  Aussatzes,''     Hamburgs   18&7. 
[S)  Leonieenus,  BraBBuvoius,  Catancus  u.  A.  in  Lnisin.  Aphrodisiacns 

1728. 
3)  Xercurialia,  De  morb.  cuUncis.  Venetii».  W}\,  pag^.  91.  «agl:   Haas  Lepra 
in  Ek^phaniiafli»  Ubergohen  könne,  und  niagekehrt. 
■  4)  De  luorbia  cutaneia.  Parisiia.   1777.  pag    3G0, 
Häj  Prakt     Darat.    d.  Hautkr.    nach  Will  ans  System    v 
Hh^b  d.  Engl.  V.  Haneinann,  Hallo  1815.    pag.  426. 
^^^&bon  auf  die  häutige  Verwechslung  der  Eleph.  Arabnin  mit  Elepb.  (Traecor 

6)  Willan  Batemann  I.  c. 

7)  Alibert,   Monogr.   des   dermatoses,  —    Ruat,    llelkologje,    Berlin,    1842, 

R^  Kr  Wilson»  in  Jonmal  of  cutaneous  medicinc.  11,  8.  1869.  pag.  424;  v. 
Vrul,  !^littheilungen  Über  die  Behandlung  chronischer  Hautkr.  Stuttgart, 
l:b^.  pag.  110. 
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fiebra,  Hautkrankheiten. 


er  hat  doch  di(^  ^^t^saninitc  Literatur  von  den  Griechen  bis  auf  i^eiDc  Zifitj 
so  jp^riindlieh  und  ausfÜJirlirli  zusammengestellt,  dass  sein  Werk*)  i*pithe 
idlen  späteren  Autoren  in  HUeksieht  auf  das  i^tudium  der  älteren  Lt'pra-i 
Literatur  zur  GruudlajLce  dient. 

Der  Mauf^el  tiurr  üuf  eigene  Beohaelitung-en   gestutzten  DarsMlun? 
der  l*atholo^ie  der  Le]>ra  machte  sich  auch  uoeli  in  den  foljren 
zelinlen  geltend.     Man  kunnte   ehen    ohne  solche  aueh  die  Ten. 
nielit  siehten. 

Dei^halb  haftet  der  Darwtellun^  der  Lepra  bei  den  folgenden  ScbrifV 
stellerii  noeli  immer  der  Charakter  des  Unselbständigen  und  Unwahren 
an,  und  am  meisten  verwtirren  ist  sie  vielleieht  bei  Ali  her  1,  der  Ele 
phantiasis  Araljum  mu\  Kadesyge  mit  unter  Lepra  zählt,  und  gerade 
erstere  als  knotige  Elephantiasis  (El.  tuberosa)  bezeiehnet  *). 

Erst  Danielssen  und  Boeek  war  es  vorbehalten  in  der  Leli 
voui  Aussatze  Klartu'it  zu  sr-liatVen.  iSie  wan^n  in  der  Lage  in  ihren 
Heiniathlaiide  an  zahhu^irkru  Kranken  die  um  Bergen  in  Nonvetre 
endemisehe  Lepra,  dort  Spedalsklied  genannt ,  zu  studireu  urnl 
deren  ►Symptomen  sieh  vertraut  zu  maehen. 

Ferners  haben  sie  durch  grössere  Keisen  sieb  die  Gelegenheil  ve^] 
schafft,  auch  die  an  den  Ktlstenstrielien  des  Mittelmeeres  in  Enre| 
Kleinasien  und  Aegypten  heiniisehen  Firmen  der  Lepra  ans  eigener  Ad 
sehauung  kennen  zu  leruni,  uiui  biebei  die  Leberzeugung  gewouuei^ 
dass  alle  die  Lepraarten  mit  der  in  Norwegen  „Spedalskh  ed-"  p^naunl 
ten  den  Symptumen  uaeh  vollkonmien  Übereinstimmen,  demnach  ein 
dieselbe  Krankheit  darstellen. 

Die  Hesaltate  ihrer  Forschungen  haben  die  beiden  Gelehrten  haojitj 
Bächlich  in  drei  grösseren  Werken  niedergelegt,  welche  1842  *K  184><*w 


1)  Phil.  Gabr.  Qensler,  vom  abeodländischeD  AuBsatxe  im  Mittelalter,  Httn- 
biirg,  1790. 

2)  Altberl  Desciiption  des  malad,  de  la  peau>  fol.  1814.  p.  125. 

1)  Lepra  equaruosa  (planche  XXX.)  ist  allerlei:  Alpho»,  Lenke,  Alo- 
pecia, Viüligo  und  Psoriasis. 

2)  Lepra  cruatacea  (planehe  XXXL)  =;  L^pre  crostac^e  «vBli»- 
litiquc  (!). 

3)  Lepra  tuberculosa,  welche  als  L.  tub.  teontioa  (plan che  XXXIL 
and  XXXIV.)  ganz  richtig  ist;  aber  als  L^pre  eiephaotine  (!)  (pl.  XIXIH) 
das  Barbad oeebeln  darstellt. 

lo  dessen  Monographie  des  dermatoses.  Deutlich  v.  Daynac,  1$37.  IL; 
167.  sind  die  Dermatoses  leprosae  eingetheilt  in: 

1^  Leaco^  a>  L.  vujg.    §.  alba  =  Baras  =  Morphaea  Gilbert  =  <)«> 
Autisatz  der  Hebräer, 
b)  L.  radiata   s.    tyria  =  opbiaäis.    (Nach    der  Bescbreibotif 
wahrscheinlich  Ichthyosis.) 

2)  Spiloplaxia,  a)  Spilopl.  vulgaris  =  Malam  mortuam. 

b)  Spilopl.  scorbutica. 

cj  Spilopl.  indtca,   (ist  die  einzige  Fortn^  wflche  ulsreb 
ilie  Mutilation  und  Anacsthesie  der  Lepra  entspricht. 

3)  Elephanli»,  a)   Elephantia  vulgaris  (unsere  Lepra). 

b)  Eiepb.  tuberosa  (Barbadoesleg. 

c)  Elcph.  scrotalis. 

4)  Radesyge,    a1  Rades,  vulgaris. 

b)  Rades.  scAbiosa. 
3>  Oro  den  Spedalske  Sygdom    —  Elephantiasis  Graecornm,    Boeek^  C^riiü' 

auift,   1842. 
\\  Tiaitt^   de    la  Spedalskbed    par  D.  C.  Danielssen    et  Wilhelm  B 

Pftri««  lS4d,  avec  un  Atlas,  de  24  plancbes  colontet. 
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»)  erschienen  sind.  Den  zwei  letzteren  Werken  ^^ind  schöne 
Itl>ndtin«cen  (von  LoHting:)  beigog:ebi*n. 
Inj  Jubre  1852  hat  Hebra  eine  StiidienreiKe  naeb  Norwegen  unter- 
men,  und  die  Resultate  seiner  daselhnt  an  2l9  S])ediilskhed-Knuiken 
lebten  lieobaehtun^^^en  in  drrZeitHehr,  der  k.  k.  Heri.  d.  Acrzte  ISf),'^. 
pap:.  04)  et  t^eciu.  in  efneuj  Kesuiiie  nieder^eleji:!,  dessen  bltndige 
^tflhin.::  nJeht  wenijj^  zur  lUdeliniii^^  über  die  Lepni  beifretnip^n  bat, 
liu  Jahre  lbä9  tollte  \'i  retiiiw  einer  Einladnn^^  der  skimdinavisi-ben 
|ening,  um  die  aetiolij^'isehen  Momente  der  Spedaisklied  an  Ort  und 
tu  j^tudin-n.  Wiew(dd  in  der  lieahsichtiL^len  Kiehtnn^  kein  End- 
iit  erzielt  wnrde,  so  ist  doeh  diese  Heise  Virchow's  von  grost*c!n 
kn^  ftir  die  Verbreitung;  der  Kenutniss  der  Lepra  g:ewe8cn. 
Au!"  einen  von  Virehow  au8|?e{rang;en -n  Autruf*)  an  alle  Aerzte 
[Welt  tloKüen  reieblieh  Mittbeihiripren  UberLe|>ra  ans  den  versebieden- 
Himmel*!istrieben :  von  AI  a  e n  a  ni  a r  a  ( Henpilen ),  La  1 1  e  tu  a  n  t  ( Uvi\ - 
ü\,  Wucherer  (Babia).  Dominf^u  .1.  Novarru  «Uran.  Canaria), 
Dr.  Bolle»)  (ramirien),  C.  Wolff^)  (MadfiraK  Üldekop*)  (Astra- 
rhaa),  Polnk«)  (IVrsicn),  Häntzsehe^)  (Fersien),  Friede!«)  (Siam), 
1^8 j*  e  I  » )  (Portugal ) ,  V  r  i  t  s  c  b  "^^J  ( C'ap  CJolonie ) .  L  a  n  •,'  e  r  b  a  n  s  "  ) 
usaleru). 

Inzwschen    nnd   theilweise    unabhüugi^   von    der   durch  Virehow 

Rnlassten  Anreping:  waren  aueh  vonPrnner'*)  nnd  (iriesinp:er'*) 

Äcf^pten,  Rife'lcr**)  aus  Konstantinopel,  Mittbcilun^^en  über  die  von 

en  an    den    eenainiten   Orten    lienbaebteten  LrpratVirmen    ersebieiien. 

k  Kenntnis«    iler  nordischen  Lepra   hatten  weitere  wertlnoUe  litMtrli^^e 

liefert:    Kierulf  **),  Con  radi '•),    Bi  denkap '^ ),    in  b-tzk-rer  Zeit 

laner  Hansen'*),  weleben  sieh  Ber^rnuuin  '^')  mit  einer  der  ver- 

itvollnten  neueren  Arbeiten  aut  diesum  Oebiete  aristldiesst. 

Ueber  die  Lepra  Ostindiens  berielitete  Carter'^),    aus  Neuseeland 


I)  Simtior  af  Jagttagdser    om  hudens  BVgdomme,    ved  Boeck  og  Daniela- 
len,  CbritlUniA,  1862,  3,  Hef»,  5  Tafeln. 

1}  Virehow'»  Archiv  B.  XVIil.  pag.  161. 

3)  Die  Berichte  von  allen  Dieeen  im  22.  B.  des  Vircho «'•dien  Archivs. 

4)  Virchowa  Archiv,  B.  26.  pag.  78  Taf.  I— IIL 

5)  Ueber  Lepra  Caapica,  ibid.  pag.   106.  Taf.  V.  un<l  VI.  iiiwl  B.  37.  p.  195. 
«I  Ibid.  B.  27.  pag.  175. 

7)  ibi<1    pag.  180. 

6}  ibid.  pag.  183.    und    von  Demaelben  Über  China,    Japan    und    die  Cauar. 

[n»cln  im  22.  B. 
9)  Ibid.  B.  32. 
m  ibid.  B.  33.  pag.  160. 

II)  lliid   B.  50. 

l^j  DI«  Krankheiieo  des  Orienl«,  Erlangen,  1817.  pag.  164.     «.Ueber  die  knollige 
oder  (telenk-Lepra.'* 

13)  Virchow'8  Archiv,  B.  16,  1853.   pag.  256.     Kleine  Beitrüge  tur  Pathulogie 
dei  AoHsatzes  (aus  der  Klinik  von  Cuiro);  und  Archiv  B.  5. 

14)  Die  Türkei  und  deren  Bewohner,  Wien,  1852.  2.  B.  pag    102. 
l5)Virehow'8    Arch.  B.  16.    pog.   13.      Ueber   die    norweg.  SpcdaUkhed,    und 

frfthor.  Arch.  B.  5, 
•8)Norik  M&gatin  for  Laegcvidenskaben,  1851,  B.  V.  u.  1867.  B.  XL 
U)  B.  XIV.  Bl.  535. 

10)  ;\  'erroat.  und  Syphilis,  1871.  2.  Heft,  pag.  194. 

15)  „Dif  Lt-pra  in  Livland/*  St.  Pctersbnrg.  1870. 

*>)  Trantattiona  ot  ihe  roedic.    and   phys.  Society    of  Bombay,    1862.    Ntw-Ser. 
Hr.  VUL  pag.  1.  pl.  1. 
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Ö  e  b  r  a ,  Hautkrankheiten. 


Thomson  *),    aus  Snriiiam  Drognat  -  Landr^ '),    von  Palenno  P ro- 

Wiewohl  nicht    alle   von    den  j[;:enannten  Autoren  herrührenden  Mii^ 
theitiing^en  und  Arbeiten    von  der  gleichen  Si^ehkennüiiss  diktirt  word« 
zu  sein  scheinen*),  so  haben  sie  doch  zur  Geniige  dargethan,    dha^ 
charakteristischen    Symptome   und   der  Verlauf   der   Le^ra    allenthallj 
mit  denjenigen  \ibereinstimtnen,    wehihe  von    den  skandinavischen  Acn-* 
ten  heziiglicli  der  Spedalskhed  angegeben  worden  waren*). 

Auf    diesf    Art    war    dureli    die   Fundamentalleistiing   von    Boec 
und  Daniel  Ä so n,  und  durel»  das  Zusnnunenwirken  einer  gros!*en  ßei| 
von  Aer/.len  und  Fachmannern  eonstatirt,  dass  der  Aussatz  allenthalb 
w«  der?ielbe  noch  fieut  zu  Tage  sieli  vorfindet,  dieselben  Charaktere  <liiS 
bidet^    und  die  Identität    der  Lepra  aller  Länder  erwieseo.    E<» 
war  zugleich  ersiehtiich,  dat<H  die  Versehiedenheiten  sich  nur  in  so  fer 
geltend    machten ,    als    in    einzelneu  Gegenden    die    einen   oder  ander 
Symptome   durch   häidigere   oder   intensivere  Entwicklung   hervorrage 
Die  nächste  Folge  dieser  Erkenntniss  nnisste  sein,  dass  alle  die  bisherig 
l!c'/eic]inungen  der  Krankheit,  welche  den  geographischen  Verha 
enflehnt  waren,  wie  ^krinimsrhe  Krankheit-^  ®)j  die  ^Rosa  astnriei 
etc.,  oder  nur  an  einzelnen  Orten  heiniiseh  waren,  wie  ^.spedalskhed" 
Norwegen,  „Mal  morto'*  *),  ^iMorphaea"^,  Brasilien  etc.  aufzugeben  sind, 
dass   dafür   ein   fiir  die  Aerzte  aller  Zonen   verständlicher,*  in   der 
scbiclite    der  Krankheit  bcgrilndeter  Namen  ein   t\ir  allemal  aufges 
und  bcibebaUen  werden   muss. 

Als  solchen  sehen  wir  das  Wort  ,,Lepra*'  •)  an,  dessen  wir  nu:«  fon 
zur  Bezeichnung  des  Aussatzes  bedienen  werden. 


1)  Kgereiigeie  &nd  Tuwhenns  v    Lepra  gangfaeDOsa,  British  and  forcigu  mcii. 
«•hir.  Review  April,  1854. 

2)  De  la  contagioti  He  la  lepre,  Pmis,  1869. 
3»  Sulla  Elephanziaal.  Palermo,  1868.  2  Taf. 
4)  So  z.  ß,  hat  R  ig  1er    selber    wieder    den  Kardinalfehler    begangt», 

Graecorum  und  Eloplianttusia  Graecorum  jtueümincnzuwerfen,  and  i 
als  ideritisci)  mit  Le(«ra  Ariibum  hiuKusiellen.  Oldekop'e  ,, Lepra  casp'Nfl 
ist  tnsoferne  eigenihUmlich,  aia  die  von  der  ,,nnlHndiaclica  Lepra"  vcrufkr 
den  erklärt  wird,  und  in?besfmdere  dadurch,  da.-«  die  Knoien  derselbeu  ihrf 
kitstgen  Inhalt  vollständig  entleeren,  endlicEi  die  Krankheit  als  solche  i 
der  Regel  heilbar  Betn  aoH.  Aua  der  Dariitelbinj?  von  Martin«  („l»e 
tQurictt'-,  Lipsiae,  1816.  Dealach  dasBclbe  t8l9  ,.dber  die  krImmscheKr 
beit  ')  ist  der  knotige  Amsiati  wohl  für  die  Gegend  um  Astrachan  aniatiebroel 
nm  so  mehr  als  der  eine  „Fall  von  Lepra  taurica",  den  Bergson,  frciM 
ohnt  Martins  zu  erwiihnen,  oder  sich  über  den  Gegenstand  winseoachaAlif 
anszulasscn,  (Berlin»  185  L  Sep.Abdr.  ans  Chariiö  Annalen,  4  Jhrg.  L  Het 
2  Taf.)  minheilt,  die  Angaben  von  Martius  aachlich  bealätigi. 

Ferners  im poTiirt  der  „1  Fall  von  L^pra  luberculoaa"  des  Dr.  HcyniiM 
(Virchow's    Arcl».    B.     16,    pag.    176.  Taf.)    eher    für    fibroma    moUoicr 
als   für   Lepea. 

b}  Report  on  Lcprosy  by    the  College  of  physicians  prepared  for  SeercUrjr 
State  (or  the  i'olonleä,   1867. 

6)  Mai-  tiiis,  l    c 

7)  He  nsler.  1    c. 
Ö)  G  ade  »den,  Rosa  anglica,  pract.  toedicina,  Aug.  Vindelic  1595.  4.  <J«  »*^ 

pra,  L.  IL  c.  7 
9)  Lepra    als  Namen    für    den  „Auaaati"    Ist    demnach    glcichbcdtntfn'i 
Lepra  Arabum,  gleiclibcutend  mit  der  Elephantiasis  Gror 
correcten   Autoren,  und  eben  so  an  der  Wiener  Schale  bereits  t.  _ 
wie    in  Uebereiastimmung    mit   dem  Vorschlage  von  Virehow.    1a 
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§.  1)82*    Mit  der  nunmehr  gewonnenen  natiirwissenseliartliclien  Svni- 

JiDÄtolojfie  der  Lepra  wäre  j«'dorii  deren  Clianikteristik  keineswe«:»?  n\ 

tijCTcozen  gewesen,  wenn  niclit  ^Heirli/.eiti^'^  nodi  bezii^lieh  einer  ^^anzen 

Hiie  von  Krankheitsf'ornicn  eim*  Kntselieidiin*,^  an^'es'trelit  worden  wäre, 

trotz  der  (M'«cenwelir  Mandier,  immer  und  immer  wieder  in  das  Grenz- 

fbiet  der  Lepra  eing:eselinuis:gelt  w^urdeii. 

E.«  niut^8te  darüber  enf.^^eliieden  werden,  ob  die,  besonder^*  seif  <b'm 
ade  dos  vorig-en  Jalirhnndertes,  Mll^n'ineiii  verlireiteten  Nachrielifen  über 
|e  Existenz  ^ewis^er  endemiseher  Krankheitst'nniien:  der  Hade.-jge, 
'fr  Blarych'gchen  Krankheit,  den  jll tt läiidiselien  Syphiloids, 
fr  F'aleadiua,  des  SibbenM  in  »Schottland  u.  A.  m.  bej^rltudet  seien; 
ad  wenn  dem  «o  wäre,  in  welcher  Bezieliunfr  sie  zur  Lepra  stunden. 

UiR  vor  nieht  !an^aT  Zeit,  und  zun»  Tlieife  uoeh  hm  heute,  wurden 
id  werden  sie  mit  Lepra,  Spedalskiied ,  .Seorbut,  Syphilis  zusammen- 
tworten. 

Alle  diese  I>oze88e. hatten   naeh  den    llher  sie  offenbarten  Besehrei- 

apru  das  Ciemeiuseliaftlii'he,  das.s  «ie  in  einzebien  ne<j:enden  (endoniiMcb) 

fproaaer  Zahl  und  Verlireitun^  Jiseit  hi.storiscli  nieht  inmier  erwei^bareu 

ritcn  sieh  vorfanden,   und  in  der  Produktion  vor»  knotif^-nlcerüsen  und 

?rpiKi"*'*^fn  krankhaften  AflVelionen    der  Haut  und  des  subeiitanen  Ge- 

^t*bi's,  seltener  aueh  in  neeroliseher  Zerstürunfr  derKnoelien  nieli  kund- 

iben,  deren  Sitz  hanptsäelilieti  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  (Nase) 

r«rt»n. 

Die  grri>88te  Hedeiitunji:  für  das  Studium  der  I^pra  hatte  die  über 
le  Kadenyge  ^'ewoniicne  Aiifkhirun|:, 

Der  Name  Kade«yfre   (von  rada  =  böse,  und  syge  =  Krankheit) 

in  einzelnen  Gej;endVti  Norwegens  heimisch,  und  wurde  ursprunglich 

eine  Krankheit  von  der  oben  gesebilderten  BesebaHeuheit  gebraucht, 

reiche  nael)   den  Angjiiten    von  V.  See  (I74:t)    und  Mono ra tu»  Bou- 

_^fcrvie  (IT.iS)  seit  dem  Beginne  des  vorigen  Jahrhunderti's^  naeh  Einigen 

"(Deegen  ITTÜ)    aber  bereits  früher   nach  Norwegen    (nach  Stavanger) 

iiDportirt  worden  ist. 

Daneben  war   der  Name  Spednlskhed  fUr    den  seit  alten  Zeiten 
an  Norwegen  heimischen  Aussatz  in  Gebrauch. 

Im  Laute  der  Zeit  hatte  jedoch  die  letztere  Krankheit  sieh  an  Zahl 
id  Verbreitung    so  weit  gemindert,  dass  i^ie  nur  auf  die  Kirchsprengel 
Bergen  (zw.  ßO^TC»"  n.  Br.l    beschränkt    blieb.     Dagegen    war    die 
idesyge  um  Egersund  beimiseh  geblieben. 

So  kam    e^,    dass    die  Aerzte,    welche    die  nm  Bergen  endemische 
rankheit  (Spedalskhed)  nieht  mehr  zu  sehen  bekamen,  aber  von  deren 
[istenz  wussten ,   sie   mit   dem  Namen    der  endemischen  Kranklieit  be- 
ten ,  die  .sie  vor  Augen  hatten,  —  Radesyge.     Die  Folge    davon  war, 
«iK  allmühlig  auch    für   die  Aerzte   des  Festlandes  Kadesyge    gleiehbe- 
^utcnd  mit  Spedalskhed,  oder  eigentlich  der  Begriff  beider  Namen  gleich 
"tiar  wurde. 

In  Skandinavien  dagegen  hat  das  Streben,  Über  das  Verhältniss  der 
eiden  Krankheiten  zu  einander  ins  Heine  zu  kommen,  eine  reiche  Litera- 
tnr  zu  Tage  gefördert  'l  Aber  weder  diese,  ntM'h  die  ärztlichen  Com- 
mi^j^ionen,  welche  zu  wiederholten  Malen  (ITTl,  1780)  zum  Studium  der 


L 


Und  itt  seit  Jahren  bereit«  der  eben  to  «weckroässige  Nameo  Leprosy  ge- 
brUocblich. 
t)  Siehe  die  Literatur  bei  Boeck  iia  Sämling  af  Jagltagelser  3.  Heft,  pag   1  et 
•eq.  mit  Tafeln  LX-^XUI. 
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Hebra,  Haalkrankheiten. 


Krauklieit  beordert  waren,  baben  ein  so  rasches  Resultat  erhielt,  als  dies 
erwartet  wurde. 

AllerdiufTs  haben  schon  See,  Bounevie,  Deep;en,  Bang  im  vori">_ 
Ij^en  .lalirli.  die  Iladesygre  itlr  Syphilis  erklärt.  Allein  Andere  deuteten" 
Hie  nh  Lepra  (Man  fror  1770,  Holst  1817,  Sverensen,  der  we  g^»- 
radezu  Lepra  norwe^nca  nennt):  Avieder  Andere  als  Seorhöt  iScurhot 
norv(^^ieii,  Moller  17^4),  oder  eine  Cornbiruition  von  Syphilii*  mit  Soof 
bnt  (Oron),  oder  von  Spt'dal.sklie<l,  Sypliilis  und  Seorhut  »Steffoü« 
1771),  oder  iilw  einen  Saninielbo^^ritf  von  Syidiilis^  Spedalskhed  und  an- 
derweitigen elinmiselien  HuHtkranklieiten,  gleich  dem  Sibbeu»  in  Seliotl- 
laud  (Hans  Miink  1790  n.  1815). 

Hjort  endlieh  ')  trennt  die  Uadesyge  vollständig;  von  Syphilis  und 
Spedafwklied,  und  ivill  nie  unter  dem  Namen  Theria')  (tubercolu^Ä  s. 
subcutanea)  als  einen  Morbus  8ui  generis  gelten  lassen. 

Wiewohl  nun  aueli  Kierulf  die  Radesyge  für  ein  eigentbUmliche^, 
von  Spedalskhed  und  Sypliilis  versehiedenes  Uebel  hält,  so  geht  doci] 
tius  der  nehr  genauen  Sytnpt(>niatologie,  welehe  er  von  der  Kadesvjjp 
entwirtt  ^),  so  wie  aus  den  vorliegenden  Beselin'ihungen  und  Abbildantren 
hervor,  dass,  soweit  sie  nieht  geradezu  mit  Lepra  verwechselt  worden 
ist,  die  Uadesyge  ganz  identfseh  ist  mit  den  Produktionen,  welelif  w 
meist  hereditäre  und  a<'qnirirte  Syphilis,  guntmös-syphiiitisehe  und  hip<>M^ 
Prozesse,  aber  aueb  }<rrujdmlöse  (  aries  und  Neerose,  Dermatitis  ehr  «in  ira, 
rieera  e  varieihus  ete.  ni  ihrem  ehronisthen  Verlaute,  iiameiithrh  an 
den  Extremitäten,  und  da  mit  dem  Charakter  der  elephantiatisehen  Eot- 
artnng  hervorzurufen  pflegen  '). 

Darum  können  wir  weder  mit  Boeck*)  die  Radesyge  als  durch- 
wegs Syjdiilis  betrachten,  noch  mit  Virchow*)  auch  nur  einen  Theil 
der  so  benannten  Fälle  als  einen  Morbus  sui  generis  gelten  lassen,  s^^n- 
dem  wir  mllssen  mit  Hebra  "1  in  voller  Bestimmtheit  erklären ,  da«« 
keine  Radesyge  als  morbus  sui  generis  gibt. 

Ein  Gleiches  gilt  fltr  den  Morbus  Dithmarsieus,  welcher,  grradc 
so  wie  die  Radesyge,  von  Struve*),  und  nach  ihm  allgemein,  fllrideii- 
tisch,  oder  eine  milde  Ahart  der  Spedalskhed  gehalten,  von  Anderen  al» 
Pseudosvphilis,  Syphiloid,  eoniplicirte  SvtihiHs  (Fischer  iSOr»,  Helwci 
1 1^2 1 ,  H'  ii  b  e  n  c  r '  1 82 1 ,  I  >  ü  h  r  s  e  n  1 8H2 )  ausgegeben ,  von  F  r  a  n  c  k  e  "^ 
aber  bestimmt  als  Sypldits  erklärt  wurde. 

Radesyge,  Marsch'sche  Krankheit,  die  Falcadina '"),  Scherlievo,  Mal 


j)  Norsk  Magazin  for  Laegevidenakabcn,   1840. 

2)  vide  Celüus  1.  c,  L.  V.  C.  XXVITI.  S.  p.  188:  De  Thcriomalc 

3)  Danake  ügeekrift  for  Laeger.  1850 

4)  Siebe  Elephanl.  Arabum,  U.  Th.  d.  W.  pag.  104;  Luptis  pag.  346. 
b)  1,  c.  pag.   17. 
6l  GcBchw.  IL  B.  534. 

7)  Hebra  sagt:  Zeitsehr.  d  k.  k.  Gea,  d.  Aerzte,  1853.  I.  B.  p,  60:  «Im»  er 
in  Norwegen  —  mit  AuBnahine  der  Elepliantiasi«  Graecorum  —  keine Hsnt- 
krankheit  kennen  gelernt  habe,  die  er  nicht  schon  früher  in  Wien,  al«  dort 
heimiech.  gesehen  h^itle 

8)  öeber  die  auasalzarlige  Krankheit  Holateins ,  allgenieia  daselbst  die  Jfvieh* 
krankheit  genannt,  Altona,  1820.  pag.  44. 

9^  Morbns  DithTnareiciia,  Disa.  fnAogur.  Kiliae,  1838.  pag    22. 
10)  Sigmund,  Zeitadir.  der    k.  k.  Ges.  d    Aerile,  Wien,  1853.  I.  B,  pag.  50  «< 
seq.     Pernhofrer,  Untersuchungen  and  ErfahruDgen  über  daa  Rraoklicit*' 
äbd  Skerljevo,  Wien,  1868. 
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B  Flame;    der  Sibbcns  ')    in  Schottland,    das   JUftland'Rclie  Syi>hiIoid 

'Dcurs,    dcxs  estbonisfhe  Sypbiloid^j,    das  lettische  8ypbi- 

id*),    und  eine  puize  Reibe   \-oti  ^hidiehcn  eiideniisebeu  Krankheiten 

Den   Rieb  als  Sammelnamen  von  aller  Art  niefit    fconaii  dixiijnostit'irlen 

tJui^i^llen  Hantkrankheiten    herausgestellt,    unter    denen    allerdings  in 

Torrapender  Men^c  hereditäre  Syphilis,    aber  ausserdem  noch  Lupus 

piginosus,  Seabie-s  Psoriasis,  Elephantiasis  Arabum,  kurz  allerlei  mit 

^tzündunp,  Verdiekunji:,  Uleeratimi  und  Entstellun^cr  der  betroffenen  Ex- 

ifeu  einbergehende,  ebronisehe,  sypliilitiselie  und  nicht  syidiilitische 

Be  sieb  vorfanden"*),    mit    deren   eorretter  Diagnose  da«  Substrat 

die  jeweilifre  Kupponirte  speeiti^cbe  Endemie  genommen  war,  und  tlie 

ere  zu  exietiren  aufgehört  bat. 


Eintheiluüg. 

5. 083.  Wiewohl  die  Lepra  ttberall,  wo  sie  pefnnden  wird,  ihrem  Ornnd- 
pn  nach  dieselbe  nosolopsehe  Bcdeutuntr  bat,  so  tritt  sie  doch  weder 
den  Kranken  ein  und  derselben  fief^^eiid,  itoeh  in  von  einander  fernab 
enden  Territorien  durchwegs  luiter  dense]l)en  Erscbeiniin^en  auf.  Das 
st,  diese  variiren  sehr  ntaniiijL'faeh  in  Itezu^  auf  ihre  Form.  Loeali- 
Äioü,  tias  betrotfene  Orfrsin  oder  (^ewebe,  ihre  Keibenfolj^e,  Zahl,  Com- 
uatian,  Daner,  Intensität  und  die  Betheil i^^uuf;  des  Gesammtorganismns. 
iBweilen  tritt  nur  ein  einzijy:es  Symptom  zu  Ta^-e,  und  bildet  bei  jahre- 
Dpcr  BeKtändigkeit  das  einzi^^e  Merkmal  der  ErkraIlkun^^  Ein  ander- 
'  »»teilen  nicb  mehrere,  oder  alle  hi-kannten  Erseheuiuii{Lren  des  Leidens 
Aber  aneb  dann  kann  die  Variati(ni  uoeh  niannif^faeh  sein,  indem 
veder  die  Reihenfolge,  die  Dauer  oder  Intensität  der  einzelnen  Sym- 
ome  Heb  versehiedeu  gestaltet,  und  manebe  Ersebeinungen  in  den  Hin- 
ir^nrnd  treten  oder  ganz  ausbleiben. 

*   *Tlerdiug8  wird  erfahrungsgeuiäss  die  l'ebereinstinimun.i,'-  der  Erkran- 
fbmien    nni  so  gritsner  ersrheinen,   je  mehr  man  Gelegenheit  hat, 
?ahirc'iebe  Fälle,  und  diese  dmvh  lange  Zeit  zu  beobachten. 

Dennoch  ist  nielit  in  Abrede  zu  stellen,  dass  dureh  das  relativ  bän- 
'  Vorkommen  eines  oder  des  anderen  Symptomeneomplexes,  oder  ditreh 
aiifnilligere  Entwieklnng  bestinmiter  einzelner  Symj>tome  gewisse  Ty- 
\tu  der  Erkrankung  sieh  herausbilden. 

Man  kann  zwar  solebe  Typen  nicht  als  gesonderte,  oder  abgegrenzte 
ton  der  Lepra  ansehen,  weil  sie,  wie  wir  sehen  wenlen,  oft  in  einan- 
Ubergehen,  sieh  mit  einander  eombiniren,  und  an  einem  und  demsel- 
I  Individnum  alle  zngleieb  angetroffen  werden.     Allein  sie  kehren  doch 
Weh  so  häu6g  in  ihrer  Weise  wieder,  dasa  ihre  Aufstellung  als  äussere 


DGilehrlst,  Edinb.    med.   ood   aurg.  Essays,  1771.     Carmichael  in  Beb* 

rend's  Syph.  5.  B.  p.  90. 
21  Pic  gewöhnlichen  Krankheiten  des  menschlichen  Körpers  von  Ilisch,  Dor- 

put,  1822.     De  Urs  und  DÖhrn  im  Behrend'a  Syph    5.  B. 

3)  BoUchwtDg,  Syphilis  und  Aussati,  Dorpat,  1839.  ibid    3    B.  p.  66 

4)  Dl«  Orundlosigiteit  der  bisweilen  erhobenen  Einwendung,  dass  man  in 
den  entsprechenden  Füllen  die  Quelle  der  Syphilis  nicht  nachweisen  könne, 
rtndet  ihre  beste  Illuatrntion  in  der  Mitlheilung  von  Bergmann  (1.  c.  p.  3 
0.  4),    denufolgc    in  einen»  Districle  seit  20  Jahren    kein  Fftll  von  primärer 

'Syphilis,  dafür  genug  Terliür-Svphilis  «ngegen  wnr,  deren  Quelle  auf  eine 
K»  Jftbre  1832  atattgefondene  Militär- Einquartirung  lurückgefahrt  werden 
konnte. 
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Merkmale  der  jeweili^eB  Erkraukung  und    des  Verlaufes,    vom  praliti 
scheu  Staiidpiiokte  nicht  ohne  Hereclitiping  erselieiiit. 

Jt"  nach    ih'T    subjecHvcii  AiiÖrtssim^    der   betreffenden    Beobachti 
oder  je  uaeh  dem  Zufalle  und  der  Kele^irenheit  drr  gemachten  BeohÄci 
tuiigen,  war  e><  bald  das  eine  bald  das  andere  Symptom,  welches  aUva_ 
g^rösserer  Wichti^^ki'it  liin^'^estrllt  wurde,  und  zur  Gniiidlaore  ftlr  die  Ein-' 
theilunfi;:  der  Lt*pra  diente. 

80  hat  btrcits  llubiiison  M  in  den»  Sinnt"  die  Lepra  eingetheih.  q| 
Lepra  tu  biM-t-u  lusa  und  Lepra  auaesthetos,  weil  tliat-^äeldicli 
Pruducti<tn  von  Knoten  und  die  Anaestlu*sie  der  Haut  «ehr  auffalJig:e 
tA'piseb  wiederkehrende  Merkniak'  der  Kranklieit  darstellen.  Dauieli 
»eil  und  litieek  halH'ii  seit  dem  Erselieinen  ihres  ersten  Werke«  ii 
Jahre  1848  hi*«  lieute  dieselbe  Eiutijeiluu^  einpdialten.  und  snrechen  vo 
der  t über eul Ösen  und  der  auaesthetisehen  Fonu  der  Lepra. 

Dieser  Gruppirung;  ist  von  den  nu'isten  Autoren  zugestimmt  wordca 
Ihr  folf^  aueh  Bergmann  in  seinem  oben  ritirten  Werke. 

Pruner*)    «prieht    nur    von    der  Lepra   tnbereiilosa   s*.  articB 
loruni,    weil  er   offenbar  die  anaesthetisehe  Fonn   nicht  gesehen, 
nicht  entdeckt  hat. 

Thomson    dagefjen    handelt  ans    einem  ähnliehen  Grunde  ntir  vfl 
der  Lepra  mutilans  (Joint  evil,  Town  3))  von  Neuseeland  •). 

Wie  den  Einen  die  Knoteubildiin;r  auf  der  Haut  und  die  Anut-sth 
»\e,  den  Anderen  die  \'erstibnmehin;Lren  der  (ielenke  zumei6^t  nia^ssK-eboo  _ 
erschienen  sind,  so  fanden  noch  Andere  F 1  ecken biJdun gen  (Piment-' 
anomalien)  der  Haut  besonders  au^^entallip;. 

Darum  spricht  bereits  Haubold  (!82l)    vrui    einem  Falle    von 
pra-Vitiügo  *).     Lud  Eraymns  Wilson  hat  neben  der  tuberenlöJäen na 
anaesthetisehen  Form  der  Lepra,    die  Morphaea*)  als  eine  hesonde 
Art  der  Lepra  auff,^estellt,  welelje  er  als  viererlei:  Morphaea  alba  lardl 
cea,  alba  atronhica,  ni^ra  und  alopeeiata  unterschied.  j 

Endlieh  hat  Hansen  tu  Bergen  naehjj^ewiesen,  dase  die  Anaesthc^P 
auch  bei  der  tuberenlosen  Lepra,  nicht  nur,  wie  Daniel^sen  und  BoccV 
glaubten,  zeitweilig,    sondern  regelnnissig,    wenn  aueh  erst  im  spater 
Verlaufe  sieh  einstelle'),  und  daher  die  anaesthetisehe  Form  nieut  nie 
abgrenzen    zu    können  geglaubt.     Dafür  hält    er  die  Fle  cke  nbililunj 
für  eben  so  typisch  wie  die  KnofeniJrnruption,  und  Hansen  will  deslitl 
von  nun  an  die  Lepra  nur  als  Lepra  tuberculosa  und  L.  tnaeulol 
unterscheiden. 


1)  Oo  Ekphant.  Med.  chvr.  Transact.  1819.  Vol.  X. 

2)  I.  c.  pag.  16L 
31  Diaettsea  niost  frequent  In  Weatlndift. 

4)  British  and  foreign   med    cliir.  Review,    1^54.  p    496    AprUh.     „t<ep 
graenoäB,'''    bei    welcher  jedoch    die  Anaesthesie   fehlt.     Wiewohl  hif 
gut  ein  BeobacbtungBrelder    vorliegen    kann,    bo    kommt   doch,    wi«  ip 
gezeigt  werden  soll,  die  lepi(>9e  MiUtlation  auch  ohne  Anaesthesie  vor 

5)  Carolns  Hau  hol d,  Vililiginla  leprosae  rariorla  histuria ,  Diss.  inaog.  ti?* 
Biae,  1821 

6)  On  diseases  of  the  «kin,  6the  edit.  London,  1867.  p.  671.  and  Journal  offi 
taneoua  diseases.  London.  IL  6.   1868.  p&g.   I5L 

7)  Archiv  f.  DermaL  und  Syphilis,   1871.    2.  Helt  p.  194.     Hanien  hat  An 
Borgfkitige  ünterauclmngen  eruirt,  dass  unter  14t  Fallen  von  knotiger  Upj 
nur  in  9  F-tllen  ,  die  selber  nur  wenige  Jahre  alt  waren^  das  Hawtgefühl  f 
ttict  sich  zeigte.     Aebiiliches  hui  auch  Bideiikap  (üorsk  Magaz.  f.l 
videnskaben,  XIV.  B.)  gefunden. 


IX   Cl      1.  Lepra,  (Kapoei). 
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Wir  geblicsseii    uns   der   letzteren  Ansicht  insofeme  an,  als  wir  die 

l\i\sc  Fomi    wehren   ilin^r  iiiiffitllif^cn  Syinjttoiuo    und    ihrer   häufigen 

ichen  Wiederkehr  fUr  wichtig;  t;vnu^  hallen,  um  sie  der  tubcrculösen 

iciir  Seite  zu  stellen,    und   weil   die  Annestlursie  ebenso  zu  der  letzteren, 


ne  tn  der  ersteren  Fonn  sirh  hin/n^^esellt. 


Allein  wir  können  die  anaesthi'tisehe  Ponu  deiinoeh  nicht  als  selb.stän- 

hf^  Manifentationswei^e  der  I^epra  strelehcn,  iiideim  diese   unzweifelhaft 

^•ielen  Fällen  einzi^^  und  allein  Hureh  Annestliesie  der  Haut,  ohne  an- 

ire  auptntlSlli^e  Farben-  odtr  MaKsenveränderungen  der  Cutis  sich 


Wir  nehmen  daher  dreierlei  Tvpen  der  Lepra  an,  welche  wi 
knotige,  tnberöse,  2)  fleeki^e,  inaeiilüse,  3)  auae  sthetis 
Form  der  Ix'pru  bezeielinen  w*»llen. 


wir  als 
che 


Allfcnuehie  8yiu|doj)ndolo^>. 

§.  6K4.     Die  Erscheinungen    der  Lepra    sind    theils    allgemeine, 
ÜieÜH  locale. 

Die  erst  er  en  ><in(l  von  mehr  unb<'sHmmtem  Clianikter,  niei^t  sol- 
Ho,  wie  8ie  aueli  anderweitigen  sehweren  Afleetionen  des  Gesnmmtor- 
fcnisnin>  eigen  sind.  Sie  kountn  unter  Umständen  bei  allen  Formen 
Pf  I>'pra  angetrnflen  werden,  und  halten  keinen  typisehcn  Verlnuf  ein. 
I)ic  loealen  Erheheinungen  dagegen  haben  als  solche,  so  wie  in 
brer  Verlaufsweise  dns  OeprUge  des  Speeitiselien,  und  können  demnach 
Is  die  eigentlichen  charaKteristisehen  Symptome  der  Lepra  betraehtet 
Irerden. 

SiV  localisiren    sich    zumeist    auf  der  allgemeinen  Decke  *)  als 

.  Knoten,  Blasen,  (Jeschwttre    von    eigenthllniliehem  Ansehen, 

•  r    und  Verlaufe.     Demnächst  auf  der  Schleimhaut  der  Käse, 

Iniid-^    Rachen-  und  KehlkapHiOble;   —  Lepra    cutanea    et    Lepra 

mcosae. 

Oder  nie  linden  sich    im  Gebiete   der  grösseren  subcutanen  Nerven- 
tÄmme  und    der   feinsten  peripheren  Nervenfiste  der  Haut,    wo    sie  als 
inctionsstürung  der  Eiiiptiiidung  und  Ernährung  —  Sensati  ons-  nnd 
rophische   Störungen  —  sieh  knuilgehen :  —  Lepra  nervorum. 

Neben  diesen  eharakteristiseln-n  Merkmalen  lauft  eine  gropse  Reihe 
ndcrer,  mannigfaeh  localisirter  Symptome,  welche  die  verschiedensten 
)rffane  und  Gewebe  betn  flen ,  und  mehr  oder  weniger  zu  der  eharak- 
pnstischen  Gestaltung  der  leprosen  Erkrankung  beitragen. 

Das  wichtigste  Moment  jedoeh  liegt  in  dem  Verlaufe  des  Gesammt- 
rozesses,  das  ist  der  Summe  all'  der  der  Leijra  Uberliau[)t  angehörigen 
cheinnngcn ,  bei  deren  Betraelitiing  auch  der  nosologische  Werth  der 
^nzelnen  Krankheitserscheinungen  am  besten  erkannt  wird. 


Stadinm  Prodromorum. 
§.685.    Der  Entwicklung  der  t\lr  die  Lepra  charakteristischen  Sym- 


1 )  Daher  kömmt  es  .    dnsa  die  Lepra,  \viewoht  eine  Krankheit  des  Gesammtor- 
gaaismuB ,    doch    vorwiegend    in    das  Behandlungsgebiet    der   Dermatologie 
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ptome,  d.  i.  ihrer  Localisation  in  !>ef*timinteii  Geweben  und  in  bestimmter j 
P'orni,  gelien  in  der  Kegel  (IuitIi  läiifrere  oder  klir/ere  Zeit  Erscheinung  J 
voraus^  die  von  so  weni«^' ehnraktr-ristiseher  Eigeiisehaft  sind^  das»  8ie  narj 
in  Ge^^endeii,  wo  Lepra  lieiitiiseh  ist,  als  solelie  erkannt  werden  könne 
sonst  aber  liberall  uinerstniiden  blieben. 

Die  Personen  fühlen  sieh  matt,  abge^fhlafxen,  unlnstifi:,  geistig  drpri- 
niirt,  erniiUlen  bei  freriiifjen  kort>erliehen  oder  ^i^eisti^'-en  Leistungen,  «iiid 
liänfig-von  Sehlaf  befallen ,  trüge.  Es  stellt  sieh  öfteres  Frösteln,  Ap- 
petitlosigkeit, Uebligkeit,  Aidstossen,  Cardialgie  und  Oastriei.smns  ein, 
(kIlt  es   kipnimt  selbnt  m  aluinllirlien  P^iebi-ranfällen. 

Zu  den  rrodromalsyniptonien  mlissen  wir  auch  den  Aushmeh  von 
Blasen  rechnen,  der  eine  Art  Pemphigus  darstellt,  weil  die  Eruption 
monate-  und  jahrelang  als  solehe  bestehen  kann,  bevor  charakteristisch? 
Zeiehen  der  Lepra  sieh  einstellen.  Von  dem  idiopathischen  Fempbi^s 
unterseheidt't  sieh  diese  Art  von  chroniseher  Blasen-Ernption  einigermas- 
scn  dadtireli,  dass  in  der  Kegel  nnr  eine  oder  einzelne  Bullae  gleichzeitig 
vorhanden  sind,  und  deren  neue  immer  erst  nach  Verheilen  der  früheren 
erselieinrn.  Für  jeden  Nicbteingpweihti'n  wäre  der  Symptomeneomplcx 
genligend,  um  die  Diagnose  Pemphigus  zu  stellen.  Nur  die  Faehkundii^en, 
nnd  die  zugleich  die  Eruption  an  OrtiM»  sehen,  wo  Lejira  zu  Hause  i.«!. 
sind  in  der  Lage,  in  dem  erwähnten  Blasenaussehlage  den  Vorbote«  df« 
konimenden  Aussatzes  zu  sehen. 

Da  ahrr  die  Blasenbildung  nicht  bloss  bisweilen  eine  prodromali' 
Erscheinung':  darstellt,  sondern  noeh  ungleich  häufiger  dem  Syniptonien 
eomplexc  der  Le]>ra  selbst  angehört,  so  werden  wir  ohnediet*  Gelegenbdt 
haben,  dieselbe  noch  eingehender  zu  besprechen. 

Nachdem  diese  und  ähnliehe  l'rodromalzufalle  Monate  ivder  selbst 
viele  Jahre  lang  in  abwechstjnder  Intensität,  und  mit  kürzeren  oder  läri 
geren  Intervallen  gedaueil  haben,  kommt  es  zur  Froduetion  von  erkenn* 
bnreii  Symptitmeii  der  Li-pra. 

Bisweilen  jedoch  fehlen  die  genannten  Prodromalsymptome  vollkom- 
men, oder  sie  sind  von  so  kurzer  Dauer  und  geringer  Intensität,  dajis.sif 
ganz  Übersehen  werden,  otler  zu  fehlen  seheinen,  und  die  eharakteri«ti- 
scheu  8jni|>tonie  der  Lepra  treten  wie  urplötzlicli  vor  das  Auge. 

In  welcher  Form  jeJocli  die  Lepra  sieh  nunmehr  zeigen  werde,  \^ 
ans  der  Art  der  Prodntnialsymptome  nicht  im  Voraus  bestimmbar.  Dit' 
prodromale  Pemphigus-Ernptiou  allein  macht  es  wahrscheinlich,  das«  w 
nimmchr  zur  Entwicklung  einer  anaesthetisehen  Lepraform  kommen 
werde,  wiewolil  auch  dieser  Scbhiss  nicht  innner  durch  die  Thatsacbn 
gerechtfertigt  wird. 


Spfridle  Svntpfomafolo^ip. 

1)  Lepra  tnberosa  (s.  nodosa,   s.  tnbereulosa):    der  knotige,  odc 

knollige  Aussatz. 

A.    Symptome  auf  der  allgemeinen  Decke, 

§.  686.  Nachdem  durch  Jahre,  Monate,  oder  nur  knrze  Zeit  die  vorher 
erwähnten  Prri<lromalsyunttome  vorausgegangen  sind,  oder,  in  seltenerni 
Fällen,  auch  ohne  solehe,  erscheinen  auf  der  Haut  entweder  Flecke, 
oder  Knoten,  wohl  auch  beide  ziigleicb. 


i 


IX.  CK     I.  I  epra.  (K«po»i). 
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a.   Flecke. 

Die  Flecke  sfnd  soUen  klein,  finp-prnagel^ross ,  meint  viel  ^Ö8«er, 
|:irIjh!iiHl«cn>fJs  und  djirliUcr,  zieiolicli  ilnitlicli  U'^rcnzt,  meist  aber  an 
i«*!i  kiiiuleru  wie  vcrwasclifii  (»der  aus^cpiiiselt.  Anfang«  von  hlassrother 
der  dunkel-  (blau-)  rotbor  Farbe  und  unter  dorn  Fiiip^drufke  erblas- 
end, bekommen  sie  mit  dorZvit  ein  mehr  dunkles,  braunes,  gelbbraunes 
C<dtirit  oder  eine  Ntlanec  ins  duukei  Asebprrane. 

Die  Oberfiai"Ur  drr  Fb-cke  \A  f;iatt,    ^'la'n/cnd,  wie  mit  Fett  bestri- 
chen; stltcii  «od  mi»r  vcirUbiT^elieiid  teinselmppi^. 

Die  FJeck»'  sind  vcdlktiiiinien  llacb.  oder  etwas  über  das  Haulniveau 
|rorgewo]l>t. 

Fairst  man  eine  su  vurtarbte  Hautstelle  zwiscben  die  Finder,  ho  Uber- 
man  tsich,  dass  ausser  der  Anomalie  in  der  Tinf::irun^^,  amdi  eine 
•rdiekuHj^^  und  Verhärtung  der  Haut  sieb  entwiekejt  hat.  Die  Ilantfalte 
dii'ker  al.H  eine  angrenzende  nurn»ab\  Iwblt  sieh  härter  an  und  ist 
eil  Druek  ziendieli  rnipündbeh.  selbst  sehmerzbaft 
Die  jLresehilderten  Flecke  als  einfaebe,  ^län/.end-^latte  Verfjirhuufren, 
der  als  eben  so  p^lärbte.  flache  uihI  verseliieden  ausj^edehnte  Infiltra- 
tionen und  Vrrdiekunp*n  der  Haut,  finden  sich  zumeist  am  Stamme,  ani 
iUrken  in  reichlieber  Entwieklun^^,  am  üesiisse,  an  den  Ober-  und  Un* 
^rextrendtiiten,  vonvie^'end  an  deren  Streekseite,  und  hier  bisweilen  sym- 
iietn»«eh  angeordnet,  auf  dem  Handrücken,  eben  so  an  der  Flaehhand 
FnssHohle  '),  im  Beginne  weni;,^er  anl^alli*,^  auch  im  Gesictite. 

Die  Flecke  zei^'n    in   der    ersten  Zeit    ihres  Bestandes    mancberlci 
rpränderun":en.    Sie  entstehen  zwar  in  der  He^^el  von  vorneherein  Hchun 
vorsebieaen  js^rosser  und  zumeist  in  beti-äehtlieber  Ausdebnunp:.     Allein 
Hnden  sieh  deren  auch  kleinere,  welche  erst  bei  länfcerer  Dauer  sieh 
^ergrrissern.     Das  Wacbsthum  erlnl^^t  durdi  uerijdiere  Ausbreitung,  wo- 
L»i  entweder  das  Centrum  eine  Nllanee   ins  ftrauiififelbe  oder  Ascbp:raue 
rhiilt,    während    der  inTiidiere   jUii^erc  Tlierl  rotli,  oder  braunrotb  und 
"  !irti^   emjiorsr'hwellenn   erscheint.     Endlieh    kann  auch  das  Centrum 
erblassen,    uihI    das.sell»e  bleibt  als  glänzend  weisser,  i^latter,  oder 
Vcrglei<"lie    zum    periidicren    ^efarliteu    Tbcile    ein^^jcsunkener    Fleck 
irüek.     Ja    es    kaim  i'iu  Fleek  total  versehwinden,  indem  die  RUckbil- 
Inn^  auch  den  jlln^'sten  peri|dieren  Tlieil  betritit,  naebdetii  dessen  Wei- 
pmchreiten  sistirt  Imt.     Oder  es  bilden   ^ich  die  Flecke  vollständig:  und 
llseiti«:   zugleich    zurück,    ohne    dass   sie   sich    vergrössert  haben.     An 
arcr  Stelle  erseheint   die  Haut  nonnal  geförbt,  wie  ehe,   oder  auffällig 
Hänzend  weiss. 

Die  Rückbiblun^  der  flecken  artigen  Pigmentationen  mit,  oder  ohne 
leichzeitige  Infiltration  erfolgt  in  der  ersten  Periode  der  Erkrankung 
iel  häufiger  und  rascher  als  in  der  snäteren  Zeit.  Und  indem  immer 
ieder  neue  Hautstellen,  auch  solche,  nie  bereits  von  den  Flecken  besetzt 
ad  wieder  betreit  worden  waren,  von  der  Erkrankung  befallen  werden, 
jo  sjuiter  entstandenen  Flecke  zugleich  sieh  mehr  stetig  vergriissern, 
^egen  spärlicher  sich  zurlickbilden,  so  bleiben  sie  endlich  stabil,  nach- 


i)  Auf  der  Flaehhand  und  Fusssohle  hoben  wir  wiederholt  sowohl  die  flach 
intikrirten  Flecke  als  auch,  wie  spüter  gcBchildert  werden  eoll  ,  knotige 
Ertiption  geäehea.  DuoielHsen  und  Boock,  so  wie  BergmuiiQ  hab«a 
Derartige«  nicht  angetroffen. 
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dem  sie  eine  bedeutende  AiiMdehimn^  erlang-t,  oder  über  grosse  Ktl 
strecken  confluirt  j^ind.  Indem  zu^^leieli  die  Flecke,  je  jtintfer,  des 
nielir  Tiote  von  Kotli,  je  älter,  desto  mehr  dimkle«  Colorit.  uraunroi 
gelUUrauii,  stiepial>nu]ii,  seh warz/i-nui  erlangen,  dazwischen  von  derRöc 
bildung  eheniaJi^irer  Flecke  herrllhrende  weisse,  oder  normal  ^efSrl 
llautstelleu  sieh  befinden,  su  sieht  das  Individuum  wie  eeseheckt  aus. 

Es  können  Jahre  darliljer  verpdien ,  während  welelier  die  Erkran* 
kun^  einzig'  und  idleiu  durch  das  Kommen  und  Oehen  der  Hecke,  nud 
durch  die  Wandlungen  sieh  kund^'ibt,  welche,  wie  im  Vorhergehenden 
geschildert,  an  denselben  bemerkt  werden  *j. 


b,     Knoten. 


§.  687.    Entweder   auf  den    vorhandenen   Flecken,    oder   ancb 
früher  int^ct    gewesenen  Ilanfstellen   treten  VerändemngCD   auf,  die 

die   tVliheren  Erscheinungen   alsbald   Uberra, 


n  i  e  rito  ri  s  c  b  e  r  B  ed  c  utun  ^ 


ist  zur  Bildung  v<jn  massigeren  Infiltraten  der  Haut,  theil«  in  Form 
von  flachen,  aus^M^breitc ten  Härten,  theils  von  dicken  Wül- 
sten, und  dicken,  der  heu  KiKjteii  der  Haut  icekommen. 

Zunächst  haben  jeuc  braunrofben,  die  Haut  verdickenden,  harten, 
beim  Drucke  sehnierzhaften  Infiltrate ,  welche  als  eine  stellenweise  IV 
tcnziruu^  der  Flecke  erschieueii ,  und  da  und  dort  auch  einigemal  m 
Kllckbildun^'  ^elnnj,^  waren,  au  einzelnen  Stelleu  eine  Stabilität  erlangt 
Öie  nehmen  alsbald  an  Masse  zu,  nnd  werden  zu  fla<'b vorgewölbten,  an 
ihrer  Oberfläche  glänzenden  harten  Wlllsten. 

Demnächst  vermehrt  ^sich  auch  deren  Zahl.  iSie  rUcken  nahe  an- 
einander  uud  veranlassen,  sofcnie  sie  bereits  früher  vorhanden  ?ewe- 
seue  physiologische  IlautwUlste  betreßen,  dass  die  zwischen  den  eiii/tl- 
nen  gelagerten  Linien  und  Furtdien  tiefer  gegraben,  demnach  IhkIi' 
schärfer  markirt  erscheinen. 

Auch  flächeulmft  ans^'-ebreitete  Infiltrate  der  Haut  kommen  zur  Ent* 
Wicklung.  Scheinbar  ist  die  Haut  nur  in  Gestalt  von  unrege lmiu'<si{:  ;jf- 
formten  Flecken,  oder  diffus  in  grösserer  Ausdehnung  missfarbig  bnina* 
roth,  glänzend j  wie  nn't  Jodtinctur  bepinselt.  Oreift  man  zu,  ist  die  !«i 
gefärbte  Hautparthie  hart,  dick,  und  man  hat  die  Empfindung  ab  wjlr«? 
eine  dlium-  tluttapercha-llatte  iu  die  Haut  eingeschoben. 

Nun  kommt  es  auch  zur  Bildung  von  mehr  hervorragenden,  odcf 
überhaupt  mehr  unigreifbaren  Infiltrationen  und  Auftreibungen  der  llaotj^ 
zur  Bildung  von  Knoten  sensu  stricto. 

Die  Knoten  sind  rund,  rundläeh^  schrotkorn-,  erhsen-  bis  bobni 
gross,  oder  noch  grösser,  seihst  von  der  Hrösse  einer  Wallnu89,  nieist 
braunrotl),  au  ihrer Oljerflä<-be  glatt,  glänzend,  wie  mit  Lack  bestri«!"''! 
oder  mit  etwa»  rissiger  Epidermis  be<ieckt,  von  derb-elastischer  < 
«tenz,  gegen  Druck  ziemlicli  empfindlich.  Kleine  Telangiektasien  duun 
ziehen  ihre  oberen  Schichten,  Ein  solcher  Knoten  ragt  entweder  eniiKir, 
und  sitzt  dann  breit  auf,  mit  einem  Tlieüe  seiner  Masse  Inmitten  eim 
flachen  Infiltrat- Fh'ckes^  als  des.sen  cenrale  massigere  Entwicklung  irsirli 
alsdann  darstellt.  Deshalb  ist  der  Knoten  auch  da  zumeist  vmi  ^  ' 
Farbe  und  dem  fettigen  Glänze  wie  die  Basis,   auf   welcher  er  »uImu^ 


UM, 


m 


i)  Dttnielasen  und  Boeck    rechnen   die   bisher  ge«chüderlen  Er&cbeinunfeo 
noch  zu  den  Pro dromilByxopto inen  der  knotigen  Lepra. 


J 
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die  Knoten  ragen  mehr  selbständig    empor,    bisweilen    mit    einem 

pn  Halse  auf  der  Haut  aufsitzend. 

Oder  sie  entstehen  auf  einer  vorher  niclit  verfärbten    und  nicht  dif- 

infiltrirten  Haut:  befinden  sich  demnach  in  einer  gesunden  Um- 
Dane. 

Oder  endlieh  die  Knoten  ragen  gar  nicht  oder  kaum  über  das  Haut- 
reau  empor.  Sie  sind  als  kugelige  Massen  der  Haut  und  dem  «uheu- 
aen  Gewebe  ein-  nnd  untergeschoben,  besonders  häufig  den  Blättern 
viüsvT  Hautfalten  eingeschaltet. 

Dureh  die  über  ihnen  lagernden  Epidermis  -  und  obersten  Haut- 
chichten,  welehe  von  feinen  Öefifsszweigcben  durchzogen  sind,  sehei- 
len  !*ie  von  gelbröthliclier,  trausparetiter,  einer  Gelatine  vergleichbarer 
'e«;i'hat]euheit.  Beim  ZutYihlen  erweisen  sie  sieh  t\h  tief  bin  in  da.s  Un- 
rhautzellgewebe  reiehende,  runde  Knollen,  von  der  Oon»ibtenz  des 
UDuni  eluisticum,  und  sind  gegen  Druck  sehr  schmerzhaft. 

688.       Wie     bereits    zum    Theile    erwälint    sind     die    Knoten 

Lepra y   insofeme  sie  hervorragende^    auf  flachen  Infiltraten  sieh  er- 

'hi'üde ,  oder,   von   diesen  unaldiängig,  auf  pigmentirter  oder  normaler 

üut  zur  Entwicklung  gekonniienc  Tumoren  darstellen,  disseminirt,  uud 

liffgelniässig  angeonlnct;  oder  sie  drängen  sicli  an  einzelnen  Oertlieh- 

ii'itvü,  w»»  sie  am  häufigsten  loealisirt  erscheinen,    wie  über  dem  inne* 

tn  Üritttheil  der  Augenbrauen,    den  iSti-eckseiteu   der  Gelenke   an    den 

"itrcmiliiton ,  zu  grösseren,    knollig-höckerigen,   oder  «elbst  fungusartl- 

cß  MaAHen  zuwimmen. 

Eiu  eiuzigesmal  sahen  wir  neben  zerstreuten  flaebeu,  und  grösseren 
ülirten,  knolligen  Knoten,  auch  an  der  Flachhand  und  Fusssohle,  an 
Ohren  ^  und  an  eiuzehieu  anderen  Körperstelleu,  sehrotkorn-  und 
grosse  Knoten  in  Gruppen  und  Kreisen  von  Kreuzer-  bisThaler- 
angereiht.  Dies  ist  als  einzige  derartige  Beobachtung  bervorzu- 
fben,  weil  der  Prozess  durch  die  Kleinheit  und  Auordiinng  der  Knöt- 
fccn  der  Syphilis,  oder  mehr  noch  dem  Lupus  tüuschend  ähnlich  sah. 

§.  6S9.      Die  Knoten     finden    sich     in     der    Regel     zuerst,     und 

Beb   für   die  Dauer,  regelmässig    in   grösserer  Menge  im  Bcrciciie  des 

Jesichte».     Dieses  erhält  durch  die  Anwesenheit  und  besondere  Loc4i- 

tiun  der  Knoten,    durch    die    gleichzeitig    vorhandenen   flachen   und 

|eii  Infiltrate,  die  aufiallige,  glänzende  Beseliafi'enheit  nnd  Färbung 

allgemeinen  Decke,  einen  eigenthUmlichen,  man   darf  sagen  eha- 

ktrristisehen  Ausdruck,  der  alle  mit  knotiger  Lepra  des  Gesichtes  bc- 

>ftete  Kranke  einander  ähnlich  macht. 

Uns  Gesieht  in  toto  erscheint  breiter,  voller,  gewnlstet,  riuadratieeh, 
aunroth,  oder  wie  gebrannter  Tbon,  und  wie  matt  gla^irt,  oder  beölt, 
Üuzend.  Die  Stirnhaut  ist  verdickt,  deren  Furchen  erscheinen  vertieft, 
Vttlste  vorspringend.  Am  Meisten  ragen  die  Wülste  über  den  Au- 
uen  vor,  welche  noch  liln-nlies  mit  mehr  dunkelrothen,  hervorra- 
tfcn,  rundliehen,  kahlen  Knoten  besetzt  zu  sein  pflegen.  Sie  sind 
ua-vom  inneren  Rande  der  letzteren  nach  auswärts  beiderseits  sym- 
ph  zu  3 — fi  und  mehreren  neben  einandergereiht ,  und  Überdachen 
hlUtig  höckerige,  von  tiefen,  senkrechten  Furchen  durchzogene  Mas- 
die  Augen,  die  dadurch  einen  morose»  Ausdruck  erhalten  (facie« 
tontina).  lieber  den  Knoten  sind  die  Haare  der  Augenbrauen  dUnn, 
dt?r  ganz  verloren  gegangen,  während  nach  Aussen  ein  Rest  der  8u- 
'^dhenhaare  bUschell'^irmig  zurUckgebtieben  ist. 


398 


tiebra,  HautkrtLakheiten. 


Die  Quertalten  der  Stirnmitte  sind  bedeutend  entwickelt,   a»d  enn- 
nern,  abgesehen  von  ilireni  brniieearfi^en  Teint  nndGJanz,  an  dieStiniej 
eines  tiefen  Denkers,  oder  eines  (Jreises. 

Die  Nase  ist  verdiekt,  mit  luutten  und  llrK*keni  besetzt,  nncli  vom  j 
verbreitert,    daher  wie   pLitt  ^erjiietscbt.     Die  Wangen  ersebeinen  diek«^ 
hängend^  da  und  dort  auf  denselben,    ihm  unteren  und  oberen  Augen- 
lide,  Kitzen  i^olirte  dunkelbrannrntlie,  bojinengros^e  Knoten,  dureb  deren 
Last  das  letztere  nach  unten  grdriiekt   nud   das  Auge  halb  versehlosscn 
wird.     Die  Wimpern  yind  wpärlieli.     Das*  Bartliaar  ist  dUnn,  lanuguarttY 
Die  Lippen  tiind  diek,  gewnistet,   glänzend,   aufgeworfen,    (von  „trotzi- 
gen»** Auwdruek,)    hart,    kindlig    anziillHilen,    beKonders    die  IJnterlJpnc 
naeh  Aussen  gestülpt.     Da??  Kinn  ist  bn-it,  nia«s;ig,  gewulstet  und  flach- 
b^iekerig.     Die  Ohrniitseheln ,  am  Rande  besonders,    mit  einzelnen  Kiu^ 
ten  besetzt,    oder  dureb    flaelie   gelbbraune  Intiltration    gliinzend,   Ktfif, 
verdiekt,  vom  Kopfe  abstehend.     Die  Ohr!ii|)pehen  zu  groi^sien,  biin^eti- 
den,  höckerigen .  gi'lbriitbliehen  ,  durebsebeinenden.  platten,  glünzendtnj 
Wülsten  vervvanclelt.     Die  autgeworfenen  Lippen  und  die  langen  wul*ti-l 
gen  OhrUippehen  maehen  auch  den  Gesiehtsausdniek  äluilieli  dem  €inc«j 
Mularten. 

Bisweilen  tinden  siih  die  Kjioteii  in  gWisserer  Mmge  und  diehl  an 
einander  gedrängt,  von  massigem  rmfauge.  rundlich,  oder  konisrh,  imd 
von  lebhaft  rotiier  Farbej  zumeist  auf  der  Nase  und  den  angr 
Wangenpiirthieii  entwickelt.  Wenn  man  von  den  gm.s^en,  eliar; 
sehen  Wülsten  absielit,  welche  die  Angenl*ranen  oeeupiren,  und  tai^t 
niemals  unter  solchen  l^mstanden  fehlen,  konnte  ntan  das  Krankhi'iU- 
bild  sehr  gut  fWr  Acne  ro»acesi  halten')- 

Auf  dem  bell a arten  Kopfe  kommen   die  Infiltrate   und  Knoten   nnr 
spärlich  und  selten  zur  Entwicklung. 

Dagegen  finden   sie  sich  regelmässig  sonst   an  allen  Körperstellen, 
am  Halse,    auf  den  Sehultern,  am  Stamme,    Kücken,   Brust,  Unterleib,! 
Nates,  an  der  Haut  der  äusseren  Genitalien,  und  beeonders  häufig 
zahlreich  an  den  Extremitäten. 

Hier  ersebeinen  sie  meist  symmetriseb  in  Haufen  und  Gruppen,  znj 
knolligen  Massen  zusammengeseboben,  gruppirt  oder  disseminirt,  an  dca 
Streekseiten    der  Ellbogen,    über   dem   Ilandwurzelgelenk,    am   Hand 
rücken,    an  den  einzelnen  Fingern,  am  Ober-  und  Vorderarme;  an  d« 
Unterextremität,    besonders    reiehlieh    tiher   dem   Knie,    an    den  Uri 
Schenkeln. 

Auf  dem  Handteller  und  an  der  Fusssohle,   wo  von  anderen  Beoll 
achtern  solches  niclit  gesehen  wurde,  haben  wir  in  mehreren  Fällen  vc 
tubercnlöser  Lepra  flache,  brauiirothe  Infiltrate,  und  in  drei   Fällen  (eine 
5jäbngen  Knaben  aus  Panama ,    eines  ^Ojährigen  Mädchens  aus  Mauri- 
tius und  eines  Mannes  ans  Cairo)  auch  zablreiebe  Knoten  beobachtet. 

Nebst  dem  Gesichte  zeigen  darum  auch  Hände  und  Fllsse  die  au| 
fälligste  Gestaltveränderung.  Die  Hände  sind  unftimdieb ,  der  Han 
rücken  durch  Oedem  und  die  ditlusc  Verdickung  der  Haut  polsteran 
anfgetrieben,  die  Haut  ist  brannroth  oder  metaltgrau,  mattglänzend,  ibP 
Epidennis  glatt  oder  feinrissig,  in  fortwährender,  feinkleiiger  Ab.'<elio]i 
pung,  als  wäre  sie  zu  viel  mit  Seife  gewa^schen.    Die  Finger  sind  H 


1)  Dies  mag  auch  die  älteren  Autoren  vernulnsst  haben,  die  Goita  ro«<| 
(Acne  rosacea)  zur  Lepru  zu  zählen  (Hcnsler,  1.  c.  pag.  85;  Theodorf 
cos,  bei  Hen»ler  £.  27.)- 


\t.  Cl.     1    Leprtt.  (Kapo*!). 
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,  begODders  an  ihrer  Spitze  kolbig  auf i^etriebeii ,  und  stehen  steif 
cinaoder  ab.  Die  Fingcrnägrel  sind  entfärbt,  trübe,  trocken,  rissig, 
tblättert,  verunstaltet,  zerbröckelt,  käs^ig,  bis  auf  einen  ^Stumpf  ver- 
gegangen.  Dadurch  werden  die  Fingernpit/en  noch  mehr  gegm 
hrun^  empfindlich.  Die  Verdickung,  Starrheit,  Härte  uuii  Trocken- 
bU  der  Haut  ist  an  and  Air  »ii*b,  tinti  die  Ge^eowart  von  Kooten  über 
Gelenken  und  an  den  SeiteuHäehen  ein  Hinderoiss  für  die  Beugung 
Pineer,  das  Greifen  und  Hantinn,    welches    Iclztere  auch  durch  die 

Herzhafte  Empfindung  unmöglich  gemacht  wird ,  welche  durch  jeden 

[ck,  also  auch  durch  dan  Ergreifen  von  Oegennländcu,  erregt  wird, 
Aebolicho  VerändernDgen    zeigen    sieh  ao   den  Füssen.     Dan  Gehen 

d  schmerzhaft,  oft  unmöglich,  weil  die  iuhltrirte,  glänzende,  geschwellte 

[t  der  Fnsssohlc  äusserst  empfindlich  ist, 

Daj*  eonsecütive  Oedcm   wird  hier  noch  auffälliger  als  an  den  Hän- 

,   und  verbreitet    sich  bis    Uber    die  Knöchelgegend   und  den  Unter- 

jakel.     Die  Folge    des  chronischen  Oedenis  bleibt  mit  der  Zeit  auch 

au»*,  indem  es  zu  Pachydermie  —   Elephautiasis  Arabiim  —  ktinimt. 

Die  l>y  mph  drUscn,  naiiteutlich  der  Leistengegend  sind  zu  her- 
fewJ3lbten,  Knolligen,  harten,  uoschmerzhaftcn  OeschwUl8ten  heran- 
aeb^eu. 

Die  Erscheinungen  werden  noch  in  der  Folge  weseo'lich  modificirt 
;h  die  Stdiicksale,  welche  die  Knoten  der  Haut  selber  im  weiteren 
danfe  ertabren. 

§,  600.  Die  einzelnen  Knoten  haben  einen  verschieden  langen  BcHt^iud. 

gelangen  mit  der  Zeit  in  einer  oder  der  anderen  VVeieo  zur  RUck- 

dnng. 

Die  Knoten  ,  welche  in  der  ersten  Periode  der  Erkrankung  entatan- 
lltti  sind,  ptlegen  schon  nach  kurzer  Dauer  »ich  zu  iuvolviren.  Je  mehr 
ilie  Erkrankung  vorschreitet,  und  je  mehr  Knoten  erscheinen,  desto  sta- 
biler werden  aocb  die  letzteren.     Einzelne  Knoten  können  jahrelang  be- 

len,  ohne  sich  wesentlich  zu  ändern.  Doch  kommen  endlich  auch 
unter  gewissen  Umständen  zur  Involution  oder  Zerstörung. 

Die  Rückbildung  erfolgt  in  verschiedener  Weise. 

a)  Die  Knoten  atrophisiren,  schrumpfen,  gelangen  zur  Resorption. 
Der  einzelne  Knoten  sinkt  etwas  ein  uml  wird  in  seinen  oberen 
icn  weicher,  zugleich  dunkler  gefärbt.  Die  Epidermis  wird  gerunzelt, 
:crt  und  schultert  sich  ab.  Die  Verkleinerong  und  Verschrumpfung 
itet  von  der  iSpitze  gegen  die  Basis  zu  fort,  und  nach  Tagen  oder 
hen  ist  der  Knuten  geschwunden.  An  seiner  Stelle  ist  ein  entspre- 
«1  grosser,  rundlicher,  flachdeprimirtcr,  dunkel  pigmentirtcr  oder  im 
itrum  weis'*,  an  der  Peripherie  schwarzbraun  gelarbter  Fleck  zurUck- 
iliehen,  von  dem  Ansehen ,  als  wenn  eine  dunkelbraune  Farbe  mittels 
Fingerspitze  in  die  Haut  eingedrückt  worden  wäre;  die  Haut  ist 
Ibst  etwas  verdünnt,  atrophisch. 

Bisweilen  gibt  eine  solche  atrophische  Stelle  das  Cenlrum  ab  f\lr 
Anzahl  neu  aufsebicssender  Knuten,  die  peripher  um  dasselbe  sich 
iben.  Dadurch  kommen  die,  übrigens  seUen  anzutreffenden,  oirci- 
n  Anordnungen  der  Knoten  zu  Stande. 

b|  ''   erweichen    und  abscediren    die   Knoten.    Die  Erwei- 

.^    i  entweder   nur   den    obertiächlichereu  Theil   des  Knotens, 

Sber  welchem  die  Haut   und  Epidermis  verdünnt  wird,  und  berstet.     Es 
"  ert  sich  eine  eiterig-käsige  Masse,  worauf  allsbald  die  Perforationa- 


400 


Hebra,  Haotkrankheiten. 


Olfnang  sich  »chliesst.     Der  Rest  des  Knotens,  dessen  basaler  Theil,  bleibt 
bestehen,  oder  gelangt  zur  Resorption , 

Oder  es  betrifft  die  Erweichung  die  ganze  Masse  des  Knotens  zö- 
gleich  (Ütdekop),  dessen  lubalt  sodann  anf  die  genannte  Wei^e  sich 
entleert^  mit  Uinterlassnag  einer  kleiueu  Narbe. 

Oder  endlich  es  bilden  sieh  an  verschiedenen  Stellen  des  Knotens 
mehrere  kleinere,  piistclähiiliclie  Eiterherde,  nach  deren  Bcrstuüi?  der 
zurückgebliebene  Tlietl  de»  Knotens  eine  retrograde  Metamorpbos« 
eingeht. 

c)  Die  Knoten  gelangen  znr  IHceration. 

Dieselbe  bctriftlt  meist  nur  die  Knoten  und  flachen  Infiltrate  Über  den 
Gelenken,  besonder!*  Itber  den  Kii<kheln,  am  Fusse,  an  den  Händen^  sd- 
tencr  am  Knie  nnd  Ellbogen. 

Nach  unserer  Erfahrung  können  wir  der  Vermuthaug  Vircljow's 
zustimmen,  da^s  diese  ülcerationen  meist  Folge  äusserer  mechanischer 
Einflüsse,  Druck,  iStoss,  Reibung,  so  wie  der  entzündlichen  Vorgänge  ist, 
welche  die  eigentliche  lepröse  Productlon  begleiten. 

§.  H9l  Die  Geschwüre  Htellen  sieh  meist  dar  in  Form  von  blos- 
sen Excorialionen  der  Knoten  oder  der  flachen  Infiltrate.  Es  lie|^  eiae 
dtinkclbraunrolhe,  krtrnig  -  granuliite ,  harte  Wundtiäche  von  rundhcber, 
oder  unregelmässiger  Gestalt,  und  nicht  immer  scharfer  BegreMang 
zu  Tage,  deren  Basis  hart  ist,  weil  sie  durch  den  Knoten  oder  das  b; 
tiltrat  gebildet  wird.  Die  Ränder  sind  meist  flach,  seltener  nnd  nnr  bei 
langer  Dauer,  callös  und  aufgeworfen.  Das  Geschwür  secemirt  wenig 
dünne  Flüssigkeit^  welche  zu  Borken  eintrocknet.  Die  Wnndfläcbc  i^t 
wenig  empfindlich,  bisweilen  jedoch  auch  sehr  schmerzhaft.  Sie  k-iofl 
monatelang  bestehen,  ohne  an  Umfang  und  Tiefe  sich  zu  vergrössem. 
Im  GegenUieile,  sie  heilt  ziemlich  rasch  auf  eine  ganz  einfache  Bebaod- 
lung,  wofern  nur  äussere  mechanische  Schädlichkeiten  hintangehalte« 
werden  M. 

Bisweilen  erheben  sich  auf  lange  Zeit  bestandenen  GeschwUrsflScben 
hochwüchernde,  fung<ise,  leicht  blutende  Excrescenzen. 

Nicht  selten  stellen  sich  auf  andauernde  mechanische  oder  therapeu- 
tische Irritation  des  Gcschwtlres,  oder  wenn  unter  den  gebildctco  Borken 
Eiter  abgesperrt  wurde,  Lymphangioitis  und  erysipelatöse  EntiUnduü^in 
deren  Umgebung  ein. 

»Selten  greifen  die  Geschwüre  durch  raschen  necrotischen  Zerfall  d« 
Gewebes  in  die  Tiefe.  Die  Ränder  werden  dann  weit  unterminirt,  vom 
Grunde  sehen  die  missfarbigen  gangrtlnösen  Parthien  hervor.  Die  reac- 
tive  Entzündung,  Schwellung  und  Infiltration  ist  bedeutend,  die  Necro*e 
schreitet  in  die  Tiefe,  auf  den  sehnigen  und  bänderigen  Apparat  der 
Gelenke,  auf  die  Knochen,  und  es  kommt  zur  Eröffnung  der  ersteren,  znr 
Lostrennung  der  betroflFenen  Theile.  —  Dies  ist  eine  Art  der  Lepra  ma- 
tilans  (Pruner,  Lepra  articulorom). 

Die  Mutilation  in  Folge  der  letzfgeschilderten  Vorgänge  betrifft  mei^t 
einzelne  Phalangen  der  Finger  und  Zehen,   Theile   der  uand  überhaDitt 


l)  Die  von  DanieU»en  und  Bocck  geäuaserte,  und  von  Bergmann  witAtt- 
holte  Meinung,  rterxufolge  fiie  Heilung  von  leprösen  OescbwUrcn  «ioc  ^ßh'' 
liehe,  ja  da»  Leben  bedrohettde  Eikrankong  des  Individuoms  unmtltclbftr  **^ 
Folge  haben,  und  die  Gefahr  cr»l  mit  dem  WiefJeruuClrilte  «les  Geschwuf!* 
beseitigt  werden  könnte  ,  vermögen  wir  aufi  Erfahrung»-  und  wiMeoäci»»ft 
liehen  Grüoden  aicht  zu  theileo. 


J 


zam  Elandwarzclgeleiike ,  und  des  Fiisues  bis  zniu  Sprunggelenke. 
)ogen-  uüd  Kniegelenk  sind  selten,  vielleicht  niemals  der  Sitz  solcher 
»törungen,  und  andere  Körpertheile  nucb  weniger. 

Nach  Abstossung  der  nccrusirten  Theile  ertolgt  rclati?  rasche  Heilung 
lels  einer  nicht  cbarakteristiHchen  Narbe. 

Die  Nccrose  betrifft  bisweilen  mittelstiindige  Gliedtheile,  z.  B,  die 
i\ie  Piialanx,  wäbreud  die  erste  und  dritte  intact  bleiben.  Nach  der 
JoDg  wird  die  erste  Phalanx  auf  die  dritte  zurückgezogen  und  dureh 
rbeu  mit  ihr  vereinigt.  Es  folgen  durch  ähnliche  Vorgänge  VerstUm- 
loDgeo,  VerkrUnimuDgen^  abnorme  Stellungen  und  bleibende  Fanctions- 
HiuuDgen  mancher  Art. 

B.    Symptome  anf  der  Schleimhaut. 

§.  bu2.  Meist  erat  nach  mehrjährigeni  Bestände  der  tuberösen  Produc* 
so  ond  Infiltrationen  der  allgemeinen  Decke  erscheinen  auch  auf  der 
Ißimhaut  der  Mund-Hacbenhühle  und  des  Kehlkopfes,  der  Nasen- 
e,  auf  der  Conjunctiva  und  an  auderco  Gebilden  des  Auges  Verän- 
ngen,  die  wegen  ihres  Charakters,  und  ihres  liäuügen  ZuHammen- 
fen»  mit  den  gedachten  Veränderungen  auf  der  Haut  auch  als  ihnen 
eqoat,  d.  h.  als  zu  dem  Symptomencomplexe  der  knotigen  Lepra 
lörig  betrachtet  werden  mUsseu  '  |. 
Auf  der  Schleimhaot  der  Wange,  des  Velum,  des  Gewölbes  des 
tcD  Gaumens,  finden  sieb  disseminirte,  oder  dicht  an  eioanderge- 
,  rotlie,  oder  mit  einer  grauen  Epithelkappe  versehene,  dem  Ge- 
le nach  «ehr  derbe  Knötchen.  Vor  hinter  den  oberen  Schuetdczühnen 
ngen  bis  gegen  das  Oaumeuwegel  ist  der  harte  Gaumen  bisweilen 
lem  breit  autsitzenden,  an  seiner  Oberfläche  körnigen,  vielfach 
ten,  mit  grauem,  verdicktem  Epithel  belegten  Plaque  besetzt, 
ichmal  findet  sich  auf  den  gedachten  Schlcimhatitpartieu  ein  und  der 
lere  tsolirte,  grössere,  linsen-  bis  bohnengro.sse,  tlach  vorgewölbte, 
Knoten  von  rother  Farbe  und  glatter  Ohertiäche. 
Der  Zangenrücken  ist  durch  die  bedeutende  Hervorragoug  der 
ihen,  und  die  Verdickung  und  graue  Trllbuug  des  Epithclbelegcs 
'^'^nthUmlichem  Ansehen.  Später  confiuircn  auch  die  grauen  Epi- 
I  ZQ  dicken  Schwarten,  welche  durch  tiefe  Längs-  und  Quer- 
ihen  in  Felder  abgetbcilt  sind,  and  die  Zunge  starr,  dick,  weniger 
reglich  machen. 
Dabei  ist  der  graue,  dicke  Epithclheleg,  sowohl  der  Zunge  als  der 
Eigen  und  papillären  Excreseenzcu  an  der  Schleimhaut  der  Wange, 
Lippen,  des  harten  Gaumens  und  der  Zunge  in  fortwährender  Ab- 
Icbang  und  Regeneration  begriften.  Eine  Stelle,  die  heute  opak  grau 
egt  ist,  sieht  morgen  nach  Abstossung  des  Epithels  dunkelroth  aas, 
nach  wenigen  Tagen  wieder  das  ADsehen  zu  haben,  als  wäre  sie  mit 
lis  bestrichen  worden. 


1)  Wir  batlctj  Gelegenheit  an  eineixi  von  einom  achoLlischcn  Vater  nnd  eioer 
c|«ut«ciiea  UuUer  abstaminrndcn,  auf  Ule  de  France  geborenen,  20jahngea 
Ffüulciii  neben  ausgcbreileler,  knotiger,  fleckiger  und  ulcerüser  Lepra  Er- 
krftnknng  der  Haut,  die  zu  schildernden  Schteiiuhaut-iiffectioDcu  des  Cuvura 
orO'phjiryngeale  und  des  Lirynx  durch  nahe  zwei  Jahre  continuirlich  lu 
beobachten.  Die  dndelbat  gefundenen  Veränderungen  waren  ganz  dieselben, 
wie  aie  voq  den  bekannten  älteren  nordiacheo  und  den  neueren  Autoren  nn- 
g»geb«D  worden  sind. 

pee.  Path.  il  ITjerap.  Bd   111.  Hebra,  Haiitkrankbciteo.  2.  Theil.        26 
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Hebrftf  Hautkrankheiten. 


Man  hat  ganz  das  Bild  der  PsoriaHiH  mucosae  oris  syphilitica,  wet 
che    ich   an   einem   anderen  Orte  aagfllhrücb    beschrieben   habe*).    Nu 
die  Foiin,  die  Auabreitimg^sweise,   der  Verlauf  der  eioEelnen  Plaque«  ist 
hier  etvvaü  anders. 

Auch  an  der  hinteren  Rachen  wand  finden  sich  papilläre  Excr 
eeuzeu  auf  einer  im  übrigen  trockenen,   wie  gummirt  aussehenden,   hi« 
und  da  strichweise  mit  einem  zähe  haftenden  ^>ehleime  bedeckten  Maco*! 

Ein  lade-Küsaer  Gernch  strömt  aus  der  so  erkrankten  Mandhüble. 

Die  Kranken  leiden  durch  die  Einrisse,  welche  in  die  harten  liöcke^ 
rigen  Massen  zeitweilij?  erfolgen .    nnd    empfinden  besonders  an  den  ak- 
wecbselnd  ihres  Epithek  beraubten  Stellen  die  Berührung  beisser  Speis 
schmerzhaft. 

Der  Ocschmack  ist  nicht  altcrirt. 

Der  Kehldeckel  erscbeiut  durch  eine  gleiche,  körnig-höckerige 
Wucherung;,  die  dessen  Schleimhaut  allseitig  besetzt,  verdickt,  starr,  un- 
beweglich. In  gleicher  Weise  erkrankt  die  Schleimhautbekleidung  de« 
K  e  h  l  k  n  p  f  i n  ne  re  u,  der  wahren  und  falschen  Stimmbänder.  Die  Stimme 
wird  fJlisternd,  klanglos,  pfeifend.  Es  stellen  sieb  zeitweilig  Hu^tenao- 
UiWe  ein. 

Die  S^ptome  können  jahrelang  bestehen^  ohne  dass  das  Bil( 
sich  merklich  ändert,  abgesehen  davon,  dass  periodenweise  die  Intensitf 
des  ganzen  Processes  etwas  geringer  erscheint. 

Endlich  kann  es  jedoch  auch  zu  Schmelzung  und  alceröser  Zer- 
störung der  einzelnen  Knoten  und  flachen  Infiltrate  kommen,  durch 
welche  auch  ein  Theil  der  angrenzenden  gesunden  Gewebe  mit  consmiiirt 
wird.  So  kanu  das  Zäpfchen,  ein  gros^iier  Theil  des  Velums  durch  sc iebt< 
und  langsam  fortschreitende  Ulccration  bingeralft,  und  durch  die  n»cb^ 
folgende  Narbenbihiung  vcr-^JÜmmelt  und  verzerrt  werden.  Und  ein 
Gleiches  kann  dcu  Kehldeckel  uud  einzelne  Gebilde  des  Kehlkopfes  be- 
treffen. Hier  werden  je  nach  dem  Umfange ,  der  Oertliebkeit  der 
setzten  Zerstörung  und  der  Intensität  der  consecutiveD  Narbenbildoiig 
auch  die  Folgen  t\ir  die  F'unction  der  Stimmbildung  und  des  Athnieitf] 
verschieden  sein  *).  I 

Im  Ganzen  ist  ledoch  die  Ulccration  selten,  und  weder  so  ausgedcbttt,/] 
noch  so  tief  (auf  die  Knochen  und  Knorpel)  greifend,  noch  auch  80  npiij 
fortscbreitend  wie  bei  Syphilis. 

§.  ^9^.  Die  Nasenschi e im h  au  t  erkrankt  in  der  Recel  gleic 
zeitig  mit  der  Knoteuproruption  auf  der  allgemeinen  Decke  der  Nswen*] 
flügel.  Aber  sie  kann  auch  unabhängig  von  der  Erkrankung  der  leU-i 
teren  von  dem  Processe  heimgesucht  werden. 

An  der  Innenfläche  der  Nasenflügel  und  auf  der  Scheidewand  bilden 


1)  Die  Syphilid  der  Schleimhaut,   Erlangen,  1866,  pag.  86—95. 

2^  Solche  AfPuctionen  sind  schon  den   ültereu  Autorea  bekaaot  gewedeo;  «dbii 
versiHnHlich   nur  »o  weit  öle  die  leicht  inspicirbaren  Schleimhuutparthicß,  ««_ 
die  .Stitame  betreffen.     Nach    den  Befunden    von  Danielasen    und  Boeck 
können  die  KnölchenbiMiingen  sich    auch  Über  die  Schleimhaut  der  Tr»ct»«*_ 
and   der  grosseren  Bronchien    fortselzen.    (l.  c.   pag.  221.  Atlas,  pl.  1.  b,  \' 
V.  b.  c.  pl.  XL)     Tiefgreircn-ie  Scbwielenbildung    mit    consecutiver    Sieo» 
des  Larynx  hat  Virchow  (Geschw.  I.  c    pag.  520)  angegeben.     AehnlicJr 
Hey  mann»  (Binigea    über  die  Lepta,    wie  sie  auf  Java  und  den  Molukki 
vorköinuil»    Inaug.   Disa.    Würzburg.    t854.    pag.   18)    and    Wilka,    (Gojj 
hoap.  rep.  Ser.  HI.  Vol.  V.  pag.  1&4J, 
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feethafleode  Krusten.    Er    erfolgen    häutig  Einrisee,    aas    welchen 
g-seröse    Flüssigkeit  «ecernirt    wird.     Durch  Einfrocknen   derselben 
icncrt   sich    die  Borke.     Nach    Ablösung    der    letztereD    erscheint   die 
hleimbant  in  anrcgelmä><sig  begrenzter  Weise  excorürt,  leicht  blutend. 
Affection  hat  nichts  Charakteristisches. 

Dennoch  entsprechen  die  wunden  Stellen  excoriirtcn  Lepraknötchen. 
re  hiodorch  kann  die  Erkrankung  in  dieser  massigen  Weise  fortbe- 
itehen.  Endlich  kommt  e«  auch  hier  xum  Zerfall  der  lufittration  uud  zur 
fcrHtijrnng  des  Knorpels.  In  der  Regel  ist  die  Perforation  nur  beschränkt. 
Selten  zwar,  aber  dennoch,  wird  die  knorpelige  und  häutige  Scheide- 
vaod  in  totn  zerstürt,  die  Nasenspitze  Pinkt  nieder  gegen  die  Lippe,  die 
KlM  erecbeint  platt  gedröckt. 

§.  r>!4.    Auf   der  Conj  iincti  va  palpebrac   et   bulbi  entstehen, 
bbftngig  von   einer   etwaigen  kßtitigcn  Bildung  auf  der  l>idhaut,  ent- 
dlicbe  und  katarrhalische  Zu^lände  mit  Wucherung,  Bilduug  von  kör- 
nigen Excrescenzcn,  reichlicher  »Schleim-  und  Thränentjecretion.    Auf  der 
"'  delmnt    der  Sclera  zeigen    sicli  Oefässinjectionen   in  riestalt    der  bei 
ijuncti\nli8  pustulosa  vorkommenden,  dreieckigen,    mit   der  Spitze  an 
Limbus  corneae  grenzenden  Gefässplaque^. 

Hier  ara  Lirabus,  an  der  Spitze  des  genannten  GetUssdreieckes ,  er- 

•'ine  rundliche,  hirsekorngrc^sse,  grauliehweise  Prominenz,   die 

:ild    zu    einem  länglicheu,    die  Cornea    theilweise  umfassenden 

vergrö»sert   und    später    Über    die  Fläche   derselben   wuchert.     Die 

kann  auf  diese  Art  theilweise,  endlich  ganz  von  einer  tibrösen, 

erigen,  derben  Ma.S8e  bedeckt  werden,   in  welche  die  Conjunc- 

:se  sieb  fortsetzen,  —  Pannus  crassus,  Pannus  leprosus; 

die  frtr  das  Sehvernn'igen   ein  bedeutendes  mechauisches  Hinderniss 

bt. 

Es  tritt  auch   weiters  Ulceration  an  der  Hornhaut  auf,  sowohl  an 

ren,  die  von  der  Auflagerung  noch  frei  waren,  als  durch  den  Zerfall 
letzteren  selber.  Durchbrucb  der  Hornhaut,  Prolapsus  Iridis,  vor- 
dere Synechie  sind  die  Folgen. 

Die  Wucherung  kann  auch  die  Masse  der  Hornhaut  durchdringen, 
Dod  auf  die  Iris  treffen. 

Inder  He  gen  bogen  baut  kommen  selbständig  Knoten  zu  Stande,  de- 
ren Wucherung  in  die  hintere  Kammer  dringt,  hintere  Synechien  veranlasst» 
die  vordere  Kapselfläcbc  Überzieht,  die  Pupille  verscbliesst,  durch  das 
Fopillarloch  und  von  der  vorderen  Irisfläche  au.s  in  die  vordere  Augen- 
kinuner  vordringt,  und  den  Wucherungen  entgegenwächst,  welche  von 
d«r  Hornhaut  nach  innen  dringen. 

Ein  andermal  beginnt  der  locale  Process  mit  diffuser  Trübung  der 
Iri«,  Iridokyklitis  (Hansen). 

Thcilweiser  oder  vollständiger  Verlust  des  Sehvermögens  ist  die 
Folge  die«er  Veränderungen,  dessen  Eintritt  bisweilen  durch  eine  acute 
Pviophthalmilis  beschleunigt  wird. 

§.  6<>f).    Wenn  auch  innerhalb   der  bisher  geschilderten,  tttr  die  tu- 

*        Lepra  allerdings  ebarakteristischeü  Ersehoinuugen  mannigfache 

.1  nheiten  sich  geltend  machen  können,  die  den  ieweiligcn  Krank- 

zu  einem  eigenthUmliehen  stempeln,  so  ist  doch  noch  einer  gau- 

lioEeihe  von  begleitenden  Symptomen,  theils  allgemeinen,    theiln 

lucalen.  zu  gedenken,  die  in  ihrer  Combination  mit  jenen  denOesaromt- 

\dcr  tuberculöscn  Lepra  darstellen. 
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Derselbe  gestaltet  sich  in  ausgesprochener  Weise  auf  xw  eierlei  Art 

In  höchst  seltenen  Fällen  verläuft   der  geschilderte  Symptomencom- 
plex  acut;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  dagegen  cbroDisch, 


a)  Acuter  Verlauf. 

§.  096.  Naclnlem  Prodrouial Symptome  durch  ktlrzere  oder  Ifiü 
gere  Zeit  vorausgegangen  waren,  oder  auch  ohne  solche,  ßtelli  sieb 
unter  cootinuirliehcr  oder  coutiuuirlich  remitiirender  Fieberbewegun^  dl 
Eruption  von  KiHtten  und  flaclien  Infiltraten  der  Haut  und  der  Schleii 
haut,  wie  sie  oben  beschrieben  wordeu  sind,  ein.  Und  unter  andauera*^ 
dem,  fchritem  Zustande,  der  seihst  einen  typhoiden  Charakter  annebmcB 
kann,  gehl  die  Eruption  neuer,  und  der  zur  Erweichung,  Zerfall  der  alten 
Knoten  führende  Involutionsprocess,  und  die  Zerstörung  der  Gewebe  io 
acut  sich  llbcrsttirzeuder  Weise  einher.  Binnen  wenigen  Monaten  kaiin 
die  Krkrankniig  einen  Grad  und  eine  Ausdehnung  erlangt  haben,  die  m, 
sonst  in  vielen  Jahren  kaum  erreicht.  ^ 

Der  Trocess  kann  in  seiner  Vehemenz  wieder  nachlassen  und  eineD 
mehr  lentescircnden  Verlauf  nehmen. 

Oder  die  acuten  JSymptome  halten  an.     Zu  den  äusBcrlich  wahmehi 
baren  localen  Inttltrations  -  und  Ulceratiousvorgängen    gesellen    sich  Ki 
kraukungen  innerer  Orgaue :  GehirnerHchcinungen,  colliquative  Diarrliöen, 
exsudative  Processe  f  Pneumonie,  Pleuritis  etc.),  weicheneben  der  dunjli 
die  Schüttelfröste  und  Fieberhitze  bewirkten  Erschöpfung  des  Gesamrat- 
Organismus  das  lethale  Ende  in  überraschend  kurzer  Zeit  herbeifUhroü. 

Ein  solch  acuter  Verlauf,  so  gelten  von  Beginn  der  leprtJsen  Erkran- 
kung zu  beobachten,  bildet  dagegen  fast  regelmässig  den  Abachlus^  der 
knotigen  Lepra,  nachdem  sie  jahrelang  in  chronischer  Weise  verlaufen  wii^ 

h)  Chronischer  Verlauf. 

§.  G97.  Auch  der  chronische  Verlauf  selber  kann  sich  verschiedeü, 
gestalten. 

I  I  Die  Evolution  und  Involution  der  tiachen  und  knotigen  lafili 
der  Haut,  und  der  anderweitig  localisirtcn,  pathologischen  Gewebsrcrite- 
derungen  geht  in  der  Regel  langsamen  Verlaufes  einher.  Der  Proce* 
erstreckt  sieb  über  einen  Zeitraum  von  vielen  Jahren,  innerhalb  welcher 
die  Ausdehnung  und  Intensität  der  localen  Erkrankungen  »ich  bis  m 
einem  hohen  Grade  steigern  können. 

Doch  ist  der  Verlauf  zumcis^t,  wenigstens  in  der  späteren  Zeit,  Dicht 
gleichniässig.  Die  Eruption  neuer  und  die  Ktlckbildong  alter  Knoten 
erfolgt  in  Anfällen,  schubweise.  Es  wiederholt  sieh  im  Verlaufen' 
üfterenmulen  die  Symptoraengruppe  des  initialen  AuHhruches.  Die  Kraß- 
ken  werden  durch  mehrere  Tage  von  Unwohlsein,  Mattigkeit,  ga,strischeD 
Erscheinungen,  Gelenks  -  und  Knochenschmerzen,  die  zuweilen  eicer 
nächtlichen  Typus  einhalten,  abendlichen  Fieberexacerbationen  heüne« 
sucht,  und  es  ertolgt  danu  ein  Ausbruch  neuer  Knoten,  mit  deren  Erscbei-' 
nen  die  allgemeinen  Symptome  wieder  nachlassen. 

Ein  andermal  ist  im  Gegentheile.  nach  einer  mehrtägigen,  fieber- 
haften Erkrankung,  statt  des  Ausbruches  neuer  Knoten  eine  rasche  hi- 
volution  und  Erweichung  emer  grösseren  Zahl  von  Knoten  wahna- 
nehmen. 

l^nd  endlich  treffen  auch  beide  Vorgänge,  gleichzeitige  acute 
chang  vieler  Knoten  und  Infiltrate,  und  acute  oder  subacutc  Eruptio 


ich 
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[noten,  nacli  und  während  einer  fieberhaften  Alljsrcraeinerkrankung,  inner- 
balb  de«  Zeitraumes  weniger  Tage  zuBammcn  ^). 

In  den  zwischen  den  einzelnen  Exacerbationen    geleprenen  Zeitinter- 
Jlen,    die  Wochen   oder  Monate   hetrati:en  knnnen,    belindco    «icli    die 
[ranken  leidlich  wohl.     Die  Gosanimternäbrun^  kann  dabei  vortretHich, 
ceistig^e  Function  vollkommen  gut  sein.     Während  Roicher  Intervalle 
BDt  xwÄf  der  Neubildungsproeess    nach   den  beiden  Kiehtangen  eben- 
1I8  Fortschritte,  allein  nur  unmerklich,  und  ohne  das  Gcpammthetinden 
stören.     Allenfalls  vorkommende  Belästigungen  bezichen  sich  nur  auf 
lie  loealen  Vorgänge. 

Im  Verlaufe   von  Jahren  jedoch    nimmt    die  Knotcnproruption    libcr- 
[id,  und  in  demselben  Maas.se  als  grössere  llantregionen  von  dens<_'lben 
psetzt  werden,    ulcer5«e    und   dcHtruetivc  Vor^än^e  sich  etalitircn,  wie 
|te  oben  von  uns  frcschildert  worden  sind,  wird  auch  der  Organismus  in 
in  sichtbare  Mitleidenschaft  gezogen. 

Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Unlust  werden  bleibend;  der  Blick  wird 
jAtt,  Starr;  der  Ausdruck  ist  traurig,  trostlos.     Die  Kranken  sitzen  oder 
ppcn  thcilnanmlos  stunden-  und  tagelang  dahin,    ziehen  sich  scheu  vor 
sr  Welt  zurllck;    die  Kräfte  und  die  Ernlihrnng   nehmen  ab,    und  das 
»dividuum  geht  marastisch  zu  Grunde.     Oder  das  Ende  wird  durch  Ein- 
ritt von  Tuberculose    der  Lungen,   collii|uative  Diarrhoen,  Alhuminurie, 
ler   eine   anderweitige    acute  Complication  in  wohlthnender  Weise  be- 
'  'punigt. 
[Oder  es  bildet   eine  acute  fieberhafte  Kuoteneruption    in    der  oben 
ahnten  Weise  den  Sehlnssact  der  weehKclvollen  Leidensgeschichte. 
Auf  diese  Weise,  das  heisst,  in  der  .'\rt,  dass  die  knotige  Form  der 
jra  bis  znm  tödtlichen  Ende    ihren  Charakter  beibehält,    verläuft  die 
iranknng    in  den  meisten  Fällen,  und   in   der  relativ  kürzesten  Frist, 
Boerhalb  eines  Zeitraumes  von  durchschnittlich  ^^  ^ — !l  Jahren. 

'2)  Nachdem  die  tuberculiisc  Lepra    in   der    geschilderten  typischen 

form  durch  mehrere  Jahre  angedauert  hat,    stellt  sich  als  neu  liinzutrc- 

|odc«  Symptom  Anaesthesie    der   Haut    ein,    und    der  Ty[ms    des 

pkheit>«verlautes  kann  sieh  nunmehr    allraälig   so  ändern,    dass   nach 

er  Zeit  statt   der  tubercuKisen  Form,    die  ganze  Symptomengrnppc 

5r  anaesthetischen  Form  Überwiegt,  ja  die  eratere  vollständig  verdrängt. 


1)  Wir  können  in  Bczufr  anf  Hie  FieUcrbewcgungen  und  rlie  sie  begleitenden 
»Dgeioeinen  und  localcn  Zufftlle  nicht  die  onlologisclie  Aiiffftssune;  von  Da- 
nielsfcn  und  Boeck  tlieiler»,  d»»  eine  »olchc  nach  dem  bculiecn  Staudpunkte 
der  Wisdenschoft  überhaupt  unziiliibsi;;  erecbcint  Wir  sind  im  GegenOicilc 
der  Hcinnng)  du«»  dem  Fieber  hier  Ihoile  djeseihe  Bclealung  znköriimi.  wie 
dcrojffftigpn,  welches  den  Ausbruch  von  Vnnola  oder  Roseotit  syphiliticA 
begleitet,  und  theil«  düABelbe ,  wie  auch  Tlansen  annimmt,  der  Aosdrurk 
eines  mctns! nti«chen  Vorip^anges  ist.  fn  dem  Falle,  wenn  viele  Knoten  zu- 
gleich erweichen,  ist  die  Vcranlaasung  zur  Rei^orplion  von  im  Zerl'alle  be- 
{^fTenen  Elementen,  und  iur  Fiebererregung  klar,  und  es  kann  einmal  aufs 
Keoc  «ine  Metastadtrung  nach  aussen  —  aUo  zugleich  Erweichung  von  cin- 
«elncn  Knoten  und  Nacljschnb  von  anderen  —  ertolgen ;  oder  Metiwtasirung 
in  innere  Organe  gcBchehen,  wie  die  Sectionsbefunde  nachweißen;  oder  es  mag 
endlich  die  Fliminalion  auf  den  bekannten  anderen  (excretorischcn)  Wegen 
erfolgen.  Für  die  Fiebcrbewegung  des  initialen  Stadiums  dagegen  kann  man 
bei  dem  Charakter  der  Lepra,  als  einer  Erkrankung  dea  Gesnmmtnrganismus. 
einen  toxischen  EinHu^is  aU  Veranlassung  annehmen.  J^denfnlla  erscheint 
t>ei  einer  solchen  Auffassung  die  Fieberbewegung  von  der  Bedeutung  einmal 
wie  bei  Variola,  ein  andermal  wie  bei  Krebsmetastasen  u.  ».  w. 
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Das  Auftreten  von  Anaestbesie  bei  tuberculöser  Lepra  kann  nackl 
den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  keineswegs,  wie  dies  von  Daniels- 
sen  und  Boeck  ursprünglich  dargestellt  wurde,  schon  als  Wendepunkt 
in  dem  typiRchen  Verlaute  des  Krankhcitsproeesses  betrachtet  werden. 
Beschränkte  Anaepthesien  kommen  bei  der  knotigen  Lepra  \ncl  hänfiger 
vor,  als  dies  frliher  vermuthet  wurde  * }.  Da^sselbe  gilt  von  den  anderen 
in  einem  nächsten  Abschnitte  zu  beschreibenden,  der  anaesthetiscben  Form 
angcliörigen  Symptomen,  d.  i.  uaraeutlicli  der  Blasenbildung  und  der 
Muskelatrophie,  Schwellung  der  Nervenstränge  u.  s.  w. 

Es  können  Monate  mtd  Jahre  hindurch  Pemphigusblasen  zeitweilig 
erflcheincn,  Anaesthesien  da  und  dort  auf  beschränkten  Hantpartien  m 
bemerkbar  machen  uud  wieder  verschwinden,  oder  bleibend  werden,  ofl 
die  Eruption  knotiger  Gebilde  gebt  gleichzeitig  ihren  Gang.  Ja,  eska 
trotz  der  Gegenwart  von  Anaesthesicn  und  der  anderweitigen,  der  ana 
thetischen  Form  angehorigen  Erscheinungen  der  tubereulö-se  Typus  Nl 
an's  Ende  anhalten;  das  heisst,  wie  man  anzunehmen  sich  berechtige 
glaubt,  der  knotige  Aus«atz  kann  früher  tüdtlich  enden,  bevor  es  w 
Prävalenz  der  anaestbetifichcn  Form  gekommen  ist.  Die  norwegiäsob« 
Aerzte  betrachten  solche  Fälle  als  „gemischte/' 

Dieselben  sind  nämlich  der  Ansicht,  daiss  jeder  Fall  von  tubercolJ! 
Lepra  mit  der  Zeit   zur  anaesthetischen  werde,    und  dass  dies  nur  d 
halb  so  häufig  unterbliebe ,  weil  die  tuberculöse  Form  öfters    früher  den ' 
Tod  herbeitUhrt,  als  jene  Umwandlung  des  Typus  sich  vollziehen  konnte. 

In  der  Tliat  könmit  eine  solche  Umänderung  des  Typus  oft  gcnng 
zur  Beobachtung.  Allein  diese  Umwandlung  geschieht  meist  nicht  in 
kurzer  Zeit ,  und  nicht  stetig.  Eine  Zeit  lang  bestehen  die  reinen  Sym- 
pton»e  der  kn(4igen  I^epra  mit  denen  der  anaesthetischen  Form  zugleich, 
und  die  schubwciseu  Exaeerhatiouen  bringen  alternirende  Erkrankungen 
der  Nervcnspliäre  und  knotige  Eruptionen  hervor.  Mit  der  Zeit  jedoch 
nehmen  die  er.'^teren  überhand,  die  Knoten  und  Infiltrate  bilden  sich 
coroplet  zurück,  und  die  Symptome  der  anaesthetiscben  Form  bleilnui 
von  da  an  bis  /u  dem  Tode  der  Betrüftcnen. 

IL    Lepra  maculosa*).    Der  Flecken -Aassatt. 

§.  6118.  Nach  einem  längeren  oder  kürzeren  Prodromalstadium,  uB 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Blasenproruption,  erscheinen  auf  der  Hä 
Flecke,  zuraei>it  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten,  aber  auch  son 
zerstreut  am  Stamme,  auf  der  Flachhand  und  Fusssohle. 

Sie  treten  ohne  jegliche  begleitende  Erscheinungen  aul,  so  daiu 
Kranken  vim  ihrer  Gegenwart  erst  spät  erfahren,  allenfalls  zuerst, 
sie  im  Gesichte  oder  auf  den  Händen  sich  zeigen,  oder,  wie  dies  spifw^ 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  sie  schmerzhaft  sind. 

In  manchen  Fällen  jedoch  wird  deren  Entwicklung  und  Verlauf  aller- 
dings von  Ailgemeinerscheinungen  begleitet,  Gelenks-  und  Knocheo.schme^ 


1)  Bidenkup^  1-  c.  Hanaen,  I.  c. 

2)  Danielssen    nnd  Boeck    gedenken  zwar    der  Flecke    bei    aoaealhc 
Lepra  hcreiu    in  ihrem  Traiic  de  la  Bpedalskhed  1848,  pag.  267,  und  ni 
driIckUcher  in    dem    späteren  Werke     ( Jagttagrelser.    3.  Hefl").     AI 
ihrer  Darsicilnng    tritt    die  Wichtigkeit    der  Flecke    gegenüber  den 
Symptonieti,  namentlich  den   Blasen  and  der  Anaesthesie,  weit  xnrOcl? 
hingegen  meinen,  dass  in  einer  gnnten  Reihe  von  Fallen  die  Fleck«  da« " 
wiegendate,  und  faat  ausBchliessliche  Krankheitsaymptom  daratelleQ. 
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abendiicben  Fieberaofallen,  Gastricismu»,  Appetitlosigkeit,   verniin- 
prter  Gesammternäbrung. 

Die  Flecke  sind  vod  verschiedener  Gestalt,  Farbe  und  Beschaffenheit. 

Einmal  stellea    sie  sieb   dar  al«  thalcr  -  bis  flachhandgropsc,    kanm 

bemerkbare  Uötbunge  n,  als  blassrothe  oder  auffälliger  gerßthete  Fleeke, 

He    nnter    dem  Fingerdriicke   vortlbergehcnd    erblassen.     Ein  andermal 

an  vornherein  als  gelb-  bis  dunkelbraune,  oder  fabt  schwarzbraune  oder 

scbgraue  Pigmentiningeu;  oder  als  weisse,  glänzende,  pigmenti  ose 

teilen.     Die    ho    verfärbten  Haufstcllen    sind  entweder  glatt,    glänzend, 

er  au  ihrer  Oberfläche  feinkleiig  8cbUlternd.     Sie  wind  ganz  flach  oder 

?en  etwa«  vor,    bisweilen    selbst    mehrere  Linien  hoch,  namentlich 

»nde.     Dabei  ist    die  Haut  an  denselben  trocken,  transpirirt  nicht, 

elb»t  wenn  die  normal  gebliebenen  HautHtellen  gut  perspiriren. 

Es  pind  dies  die  Formen,  welehe  je  nach  der  Farbe  der  Flecke  und 
BcscbafTeuheit    der   vcrt^rbten  Haut   als   Morphaea    verschiedener 
t,  al§  Morphaea  rubra,  alba,  lardacea,  atrophica,  nigra,  als 
^itiligo  lenke    nnd  melas  (Celsns),  Vitiligo   gravior    benannt 
ien  sind. 

Verlauf. 

6^)9,    Die  einzelnen  Formen  dieser  Flecken-  oder  Pigmentle- 
'8  Können  jahrelang    selbständig    als    vorwiegende  Merkmale    der  Er- 
ikung  vorhanden  sein,  und   bieten  dann  auch  innerhalb  dieses  allge- 
leiue«  Charakters  zwei  verschiedeoe  Typen  dar. 
Sic  können  nämlich: 

ai  al8  solche  viele  Jahre  hindurch  bestehen,    nnd   auch    als  solcbe 
Ir  immer  ab«chliessen.     Sie  stellen  gewisaermassen  1  ocale  Formen  der 
ejira  vor,    da  während  ihres  ganzen  Verlaufes  und  auch  in  der  Folge 
L»r  Ge.«an»mtorganisnjus  nicht  im  mindesten  bet heiligt  erncheint.    Oder 
b)  dieselben    bestehen    lange  Zeit    hindurch  selbständig;    allein  mit 
per  Zeit  wird  der  Gesammtorganismus   in  Mitleidenschaft  gezogen,    und 
stellt   sich    der  Symptomcn-Complex   der  anaesthctischen  Lepra 
an,  in  welchen  die  Symptome  der  macnlösen  Lepra  sodann  als  Theiler- 
isbeiDimgeD  »ich  einreihen. 

$    7t XX  ad  a )  Die  als  Morphaea  bezeichnete  Pigment- Lepra  präsen- 

;  sich  nnter  manigfacher  Ge><ta]t  Einmal  tindet  j^ich  als  Repräsentant  der- 

tlben  nur  ein  einziger  solcher  Fleck,  z.  B,  auf  dem  Thorax,  im  Gesichte. 

)er  Fleck  ist  kreuzergross,  blassroth,  scharf  begrenzt,  mit  etwas  vorspnn- 

sdern,  mehr  hcUrothem  oder  lividrothem  Rande.  Der  Fleck  ht  m  seiner 

izen  Ausdehnung  hyperästhetisch.  Die  Kranken  emptinden  da  spun- 

Jucken,  feine  Stiche  wie  von  Nadeln,  Bertlhruug  und  Druck  werden 

cbroerzbaft  empfunden,  —  Morphaea  rubra.   Im  Verlaufe  von  Monaten 

sd  Jahren  schreitet  der  periphere,  erhabene  Rand  weiter,  während  das  Cen- 

gm  erblasst,  und  endlieh  blendend  weiss  wird,  —  Morphaea  alba.  Zu* 

ieich  werden  hier  die  Haare  weiss,  dUnn,  lanugoartig.     Die  Haut  kann 

dem  weiss  gewordenen  Centrnm  glatt  und  geschmeidig  bleiben :  oder 

pe  sinkt  an  der  Stelle  etwas  ein,  wird  atrophisch,  —  Morphaea  atro- 

ibica^    and  zwar  gleichmässig,  oder   nur  punkt-  und  fieckenweise ,    so 

gie  von  seichten  weiss  glänzenden  GrUbchen,  wie  von  seichten  Blat- 

aarben  besetzt  ist. 

Oder  es  wird  das  Centrnm    im  Gegentheile    gelbbraun  gefärbt,    hei 

Jeicbzeitig  glatter  oder  narbigatrophiscber  BeschatTenheit  der  Haut. 

Zugleich  kann  die  so  veränderte,  voo  dem  erhabenen,  rotben  Rande 
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einpcsiililosflene  Hautparthie  ihre  Hyperaesthesie  verloren,  and  ihre  no 
male  E  nj  p  f  i  n  d  u  n  g  xiirllckerlangt'  liaben,  oder  vorübergehend  oder  W» 
bend  anaesthetiacb  geworden  sein. 

Durch  das  periphere  Fortschreiten  des  Randes  kann  endlich  in  der 
^eachihlorten  Weise  ein  gruRfien  Territorium  occupirt  werden,  welche« 
B.  den  halbeü  Thorax  betriflit.  Dasselbe  ist  von  einem  1  —  1  Vi"'  ^r^»*' 
roseurothen  oder  viulcttrothen,  etwas  erhabenen  Saume  umschrieben,  d 
nach  innen  in  eine  i^elbbranne  Färbung  übergeht.  Das  amRcbrie 
Oentrnra  ist  meist  weiss  und  gleichmässig  atrophisch,  eingesunken,  oder 
von  zabireichen  atrophischen  Grltbchen  durchsetzt,  wie  gestichelt,  oder 
blatternarbig. 

Der  Prucess  kann  in  der  Weine  viele  Jahre  hindurch  bestehen,  wäh- 
rend welcher    besonders  der  eigenthümlich  gefärbte,    einem  Regenbogen 
nicht  imähDlichCj   breite  8aura  sich  constant   vorfindet.     Das  Individui 
befindet  ^ich  sonst  allgemein  vollständig  wobL 

Endlich  sistirt  der  Process  in  der  Weise,  daas  der  rothe  Saum  stilli 
steht,  sich  abflacht,  an  dessen  Stelle  die  Haut  ebenfalls  atrophisch  und 
weiss  oder  brayn  gefärbt,    normal  empfiodend  oder  anaestbetisch  bleil)t. 

Die  Kniükbeit  kann  ilamit  für  immer  beendet  sein. 

Ein  andermal  jedoch   entstehen    gleit'hzeitig    oder    nachdem  bercil 
der    eine  Kreis  seinen  Verlauf  tlurchgemacbt  hat,    an    anderen  Köi 
stellen    ein    oder   mehrere   solcher  Morphaea  -  Centren  mit  dem  glcichi 
Verlaute  *). 

Morphaea  alba  kann  auch  in  der  Weise  auftreten,  dass  von  voi 
herein  sicn  ein  scharfbegrenzter  oder  an  den  Rändern  wie  verwaschen 
kreuzer-,  thaler-  bis  ftachhandgrosser  Fleck  präsentirt,  auf  welchem  dii 
Haut  blendend  weiss,  glatt,  speckähnlich  ocler  alabasterartig  glänzend 
erscheint.  Die  Stelle  springt  etwas  vor,  hat  ein  starres  Ansehen  and 
AntUblen,  als  wenn  eine  weisse,  feste  Substanz  in  die  Haut  eingeschoben 
wäre  (looking  like  an  infiltrated  white  material^  Er.  Wilson,  I.e. 
pag.  155s  —  Morphaea  lardacea.  Der  Fleck  ist  hyperaesthetiscb, 
sinkt  später  ein,  wird  anaestbetisch,  und  kann  in  der  früher  geschilderten 
Weise  sieh  ausdehnen. 

Die  Morphaea  nigra  stellt  sich  dar  in  Form  von  Flecken,  welcl 
als  eine  ungleiche  Pigmcntvertheilung  der  Haut  erscheinen.  Es  entsl 
lien   entweder   circumscripte,    saepiabraune    oder  aschgraue,  oder 


s;ru 
ili™ 


1)  Als  extreme  Beispiele    dieser  Form    können  wir    awei  Fälle   anfuhren. 

Ein  12jtiliriger  Knabe  aus  Wien  zeigte  über  der  rechten  Thoraxhßlfte  cinci 
llacbhatidgrosaen,  ovalen,  seil  2  Jahren  beslehenden  Fleck,  der  von  <?ine»u  « 
beneti,   l'/^'"  brcitei\,    viülettrollien  Saum  umfusBl  war,  und  io  dedsen 
truoi  die  flaut  llieila  weisa  ylftnzend,  dünnnarbig,  wie  von  einer  Vcrbrtthu 
thetia  wie  blatternarbig  atropbist^h  erschien. 

Ein  etwa  40  Jahre   alter  Mann  aus  Üussiech  Polen,    der    wegen  Syeo«% 
in  der  Frivalbchundluiig   des  Prof.  Bebra  stand,    zeigte    auf    dem  Stamm 
und  in  Hegione  pubica  ganz  gleiche  Kreise,  die  seit  8  Jahren  bestanden  uo 
grosse  Territorien  umschrieben.     Ein  Bogen    verlief  von    der  inneren  Seh 
kcliliiclie  der  einen  Seite  über  den  Mona  Veneria  auf  die  innere  Srheokelflü 
der  anderen  Seite.    Je  ein  Kreis    hef  von    der  Mitte    der  Schuller  gegen 
Wirbelsiiiile,  von  d;i  über  die  Hüfte  auf  die  Bauch-  und  vordere  ThorajÖÄc 
narh  oben,  und  da  wieder  »uriick  zur  Schulter.    Daneben  fanden  sich 
mehrere  Kreise  von  kleinerem  umfange. 

In  beiden  Fällen  war   der  Sanm   hyperaesthetisch»    die  atrophisch«  Ht 
des  Centruni  jedoch  von  nur  wenig  herabgesetzter  En»pfindäng.     Das 
meinbefindcn    des  Kranken  war    vollstöodig    wohl. 
Er.  W  i  1 8 o  n  berichtet  über  2ö  derartige  Fälle  (Joartu  of  cataneous  diseas«,  I.  cji 


IX.  Cl.     1.  Lepra    (KaposH. 


409 


bwarzbraimc,  stricb*.  felder-  und  scbcibeDfiJrmige  Flecke,  die  sieb  peri- 
ker  ansdebnen.  Ihr  Ccntrüui  wird  atlHdann  weiss,  und  ea  ^ehl  eine 
Jngfortn  hervor.  In  solchen  Fällen  ptlegt  atieli  der  diiokel braune  Be- 
-grcDzang)$8autD  erhaben  zu  sein,  öder  das  Cenlrum  bleibt  braun,  und 
gehen  «odann  durch  Confluenz  mehrerer  derartiger,  und  peripher  fort- 
Bhreitender  Scheiben,  grosse,  ganze  Korperregionen  occupirende,  dunkle 
"prlüfbungen  hervor. 

Ein  andermal  entsteht   die  Pignientation  in  onregelmässigcr  Gestalt, 
ikt'  and  strichtörmig,  während  eine  eben  so  onregelmässig  gestaltete 
»entatrophic  ihr  znr  Seite  geht. 

Eis  taocnen    weisse,   pigmentlose  Stellen    auf,    während    unmittelbar 

je  einen  weissen  Punkt    daR    dunkle  Pigment  sieh  ansammelt.     Da» 

Btere    haftet    insbesondere  der  Umgebimg  der  Follikel  an,    während 

interfollieulären  Rautstellen  glänzend  weis«  erseheinen.    Follikelreicbe 

lutparthien,  wie  die  der  Extremitäten  sehen  um  diese  Zeit  zierlich  braun- 

VweiÄKpunktirt  ans, 

^Allein  an  anderen  Stellen,    im  Geeichte,    am  Stamme   und    mit  der 

%e\t  auch  an  den  zuletzt  genannten  Parthien,  ninmit  die  braune  Pigmen- 
tirung  wieder  ttberhand.  Auch  die  bereits  weissen  Stellen  werden  wie- 
der braun,  tmd  endlich  bleiben,  nachdem  reichliche  Pigmenttrung  nnd 
PtpmentÄchwund  noch  häufig  gewechselt  haben,  nur  noch  wenige,  unre- 
gelm&4gig  geformte,  pigmentlose  Stellen  zurtlek,  während  die  Haut  bei- 
' — lie  des  ganzen  KOrpers  in  grossen  Flecken,  in  verschiedener  Nuance 
inn,  graubraun  verfärbt  i8t,  —  V i t i  1  i g o  1  eju k e  et  ra e l a s,  { C e  1 8 u f) ; 
tlitigo  gravior. 

Bis  es  zu  einer  solchen  Allgemeinheit  der  Pigmenterscheinungen  ge- 
iinen  ist,  sind  Jahre  vertios.<!en 
ad  b.  Imwicsehen  haben  in  manchen  Fällen  sich  auch  Erscheinungen 
^gestellt,  welche  als  Vorboten  der  nun  sieh  entwickelnden  an a est  he ti- 
len  Form  kundgeben  :  Hyperaesthesie  oder  Anaesthesie  der  Haut,  Mus- 
chwund,  mumificirende  Necrose,  allgemeiner  Marasmns. 
Er  kann  deninacb  die  raacnUisc  Form  geradeso  mit  Symptomen  der 
e«thetischen  Lepra  .sich  eombiuircn,  wie  dieg  von  der  knotigen  Form 
rgestellt    wurden    int       Der  Symptomencomplex    der    anae^thetiHchen 
Bpra  tritt  sodann  in  den  Vordergrund  und  bleibt  aneh  in  der  Folge  für 
Verlauf  der  Gceammterkrankung  massgebend. 

Lepra  aDaesthetica.    Anaesthetische  Form   der  Lepra. 

J. 70L   Sie  entwickelt  »ich  entweder  erstens  in  der  Weise,  dass  ihr 
omcncomplex,  den  wir  im  Folgenden  schildera  wollen,  zo  den  durch 
Zeit    bestandenen  Symptomen    der   tuberösen    oder    raacnlrt- 
epra  hinzutrittp  und  in  weiterer  Entwicklung  allmälig  über  die  Er- 
nngen  der  letzteren  tiberwiegt.    Man  findet  demnach  Erkrankanga- 
in  welchea  durch  eine  lange  Periode,  Jahre  hindurch  und  dauernd, 
ist  bis  zu  dem  Lebensende,    alle  der  Lepra  Überhaupt  angc- 
•igenErscheiDungcn  gleichzeitig  sich  vorfinden.  Oder  zwei- 
|ii8,  die  anaesthetische  Form  entwickelt  sich  von  vornherein  als  solche. 
Id    dem    letzteren  Falle  gehen    der  Entwicklung    der    Charakteristi- 
ken Symptome  entweder,  abgesehen  von   allgemeinen  Prodromaler- 
keinangen,  Veränderungen  auf  der  allgemeinen  Decke  voraus, 
auch  den  beiden  anderen  geschilderten  Formen  angehören;    oder  die 
sptome  der  anaesthetischen  Lepra  entwickeln  sich  auf  einer  vorher 
\t  nicht  sichtbar  erkrankten  Haut. 
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Symptome  und  Verlauf. 

§.  702.  Nacli  einem  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  vorauegegangenaij 
rrodromalstadinm  von  dem  Cliaracter,  wie  er  bereits  Eingangs  ^eschil-l 
dert  worden  ii^t,  und  dem  iiieht  abgesehen  werden  kann,  ob  sich  dir' 
tuberöse  oder  anaesthetisehe  Furm  der  Lepra  entwickeln  werde,  er- 
«eheinen  bisweilen : 

1)  Blasen.  Diefjelheo  Hcliiensen  so  nisch  auf,  dass  sie  meist  ecb 
fertig  gebildet  angetToften  werden,  oder  sie  entstehen  auf  eii^er  acn 
gerotlu'ten,  erbabciien  (urtiearia-älmlicbeu)  Stelle.  Bisw^eilon  werden 
einzelnen  Eruptionen  dureli  ou-hrtägiges  Uuwolilseiu  und  Fieber  an^ 
kündigt.  Es  erHeheinen  immer  nnr  wenige,  disneminirte  Blasen ;  bij^weile 
nur  je  einzelne.  »Sie  sind  linken-  bis  bubnengross,  prall  gefüllt,  erreicbe 
selbst  die  Grösse  einer  Flacbhaud.  Die  Eruption  unterscheidet  sich  durd 
Nichts  von  dereines  Pemphigus  \ndgnri8'),  —  Peniphigns  leprosal 

Die  einzelnen  Blasen    bestehen    einige  SUniden    bis    mehrere  Tm^ 
Sie  platzen  entweder,  entleeren  ihren  Inlialt  und  vertroeknen  mit  folgen 
der  EpithTmissebUlferung,  und  Hinterlassung  einer  entweder  dunkel  pi^ 
mentirten,  uder  häufiger  einer  bleibend  wei8t*en,  pigmeiitlosen  Stelle*). 

Oder  die  Blasendeeke  wird  meehaniseh  abgehoben,  da«  Rete  lu'g 
al»  eine  gelblich  weisse,  sulzig  aufgequollene  Masse  zu  Ta-ge,  nach  der 
unter  Eiterbildung  ertolgentlcr  AbKt(»ssiiijg  der  rotlie  PapiIlarkor]KT  zu  Ta« 
liegt  und  eudliuti  unter  (.irauuhitioijsbildung  llberhautet.  Der  I-leck  bldl 
sodann  als  narbige,  glänzend  weisse  Stelle  t\ir  immer  kenntlich,  AötJ 
die  Maare  erbleichen  bisweilen  an  soleheu  Flecken ' )  und  fallen  the 
weise  aus.  i 

Die  Blasen    vergrössern    sich    mauchnial   durch   periphere  Ansdc^ 
nuug.     Während  im  Centrum  eine  Korke  gebildet  wira,    entsteht   rin, 
herum   ein  Blasenring,     Es    kommt    das  Bild    der  Rupia  zu  StAude, 
solchen  Fällen  entsteht  auch  ein  bedeutender  EntzUndung>4Vorgang  in 
Umgebung,    welche  schwillt  und  wallartig  die  centrale  Borke  überrag 
Es  kommt  zu  Necrose  der  den  Blasengrund  bildenden  Hautpartie, 
zu  trockener  Verschorlung,    oder  zur  Bildung   eines  missfarbigen, 
steilen  Händt-rn  umsäwmteu  GesehwUres,    das  sich  langsam  reinigt 
mit  Hinterlassung  einer  dicken,  glatten  oder  unelirneu  Narbe  verheilt 

Das  periodische  Erscheinen  von  Blasen  kann  mehrere  Jahre  hiudarb 
anhalten,  oluie  dass  anderweitige  erkennbare  S\-iuptorae  der  I^^]>ra  wC 
zeigen'*).     Die  Kranken  können  dabei  mit  Ausnahme  der  intercurrirende 
Allgemeinerscheinungeu,   Fieber,  rheumatoide  Srhnierzen  etc.  sich  gja 
wohl  beiluden  und  eines  blühenden  Aussehens  erfreuen. 


1)  Schiliing:,    de  Lepra  Corameol.,  Liigd.  BaUv.  1770,  vergleichl  die 
zner5l  mit  denen  bei  Verbreniiting  („Bub  adiialionis  specie  Iat<fn8"y 

2)  Bergmann   (1.  c.  64)  iat  geneigt  alle  oder  <iie  meiBteo  weissen  Fleck«,  1 
sonders  die,  welche  atrophigchen  oder  narbigen  StelJen  gleichen,   ron  voraa 
gangenen  Blasen  heriuleiten.     Wir  haben  gezeigt  (Lepra  macnlosa,  pag 
dass  solche  Flecke  auch  einen  anderen  lTr»priing  haben  können. 

3)  Das  WeiBSwerden  der  Haare  bei  Lepra,  ao  sehr  auch  von  der  älteren  Uten 
t.ur  in  den  Vordergrund  der  Lepraaymptome  gestelU,  ist  ein  ao  seltenes  öb 
untergeordnetes  Vorkomnjniss ,    dasa  es  gegenüber    der  Stetigkeit  onrf  Aof- 
tälligkeit  derselben  Erscheinung  bei  Vitiligo  (Leukopathia  2  Th.  d.W. 
pttg.  126)  einerseits,  und  andererseits  gegenüber  den  sonstigen  sehr  aiilßllf" 
gen  Uerkmalcn    der  Lepra  ganz  in  den  Hintergrund  trilt.  i 

4)  Deshalb  haben  Danielssen  und  Boeck  in  ihrem  ersten  Werke  (18481 
c.  pag.  264)  auch  den  Pemphigus  zu  den  Prodromalerscheinungcn  der  anaö 
^hetiachen  Lepra  gerechnet. 
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lim  weiteren  Verlaufe   stellt  sich  ein    neues  und  zwar  charakteristi- 

Symptom  der  Lepra  ein,  —  die  AnaeßtheHie  der  Haut. 
[Antangs   zeigen    die  nach  Verlicilung:  der  einzelnen  Blasen    zurllck- 
pebenen  weissen  Heeke    noch    normale  Emp^indun^.    Je   länger  der 
_anhält,    bisweilen    aber    aueli  bereits  w<älirend  der  ersten  Erup- 
"ßde,  zeigt  sieb  jede,  oder  lue  und  da  eine,  je  einer  Bla^e    ent- 
sende Hanbiteile  anaesthetiscb. 
iMit  dem  Auftreten    der  Anaestbesie    biirt  jedocb  die  Blasenbildung 
aut.     Kh  treten  noeli  spater  sebubweise,  und  bisweilen  unter  beglei- 
i'U  fieberliaften  Erseheinunfceii,  neue  Blasen  auf^   sowobl    auf  frUher 
iebi  anae»itiieti&>eli  fi:ewesenen  Hautstellen,  als  anf  solchen,  wo  die  Em- 
indang  bereits  verloren  gegangen  ist  ^ ). 
■  Die  Bluseneruptionen    kommen    nicht   selten    aiteb  im  Verlaufe  der 


b 
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n  Lepra  vor,  ohne  dasK  es  darum  aueb  zur  Entwicklung  der 

iscben  Sympttune    der   anaestbetiselieii  Form    kommen  mu»s. 

Atiiu  von  Beginn  her,    naeh    einem  Prodromalstadium  von  allge- 

r'harakter,  die  pemphigiise  Erkrankung  sieh  einstellt,  kommt  es 

mäss  meist  in  der  Folge  nicht  zur  Knnteubilduog,    sondern 

.Jung  der  anaesthetiscben  Symptcunenreihe, 

2)  Flecke.  Sie  erseheinen  im  Gesiebte,  am  Stamnu»,  ;m  den  Ex- 
rftnitätcn  entweder  in  Form  von  seharf  begrenzten  oder  au  der  Grenze 
rie  venvasebeneu  liötbuugen  oder  Pigmentritionen,  von  der  Besebaffen- 
i«t  und  dem  Verlaufe,  wie  sie  als  Morphaea  verseliiedener  Art  weiter 
iben  gesebildert  worden  ist.  In  der  Tliat  kann  auch  dns  Auftreten  von 
lerirtigen  Fleeken  nicht  mit  Bestimmtheit  als  Einleitung  der  anaestheti- 
^en  Form  angeschen  werden .  da  oft  genug  dieselben  als  selbstiindige 
•'fimi  Meh  erhalten,  und  als  solche  ablauten. 

Wenn  jedoch  <lie  Dyschromasic  einf  universelle  Verbreitung  gewon- 
m\  hat  (Vitiligo  nigra  et  alba),  d;nm  bleibt  allerdings  die  weitere  Ent- 
iung  der  anaesthetiscben  Form  in  der  Kegel  nicht  aus. 

3)  riypcraestbesia  cutanea.  Nicht  nur  an  dem  Sitze  der  Ver- 
ngen,  sondern  auch  an  sonst  normal  aussehenden  IL-uitstellen  eni- 
en  die  Kranken  jede  Bertihiiing.  jeden  Druck  äusserst  selimerzhaft. 
t  H  peracHtbesie  der  Haut  vorlmnden. 

Sie  iHt  bisweilen  nur  anf  ciiizchu'  Haiitbezirke  besehrKnkt,  bleibt  da 
late  o<|fr  Jahre  hindurch  fix,    und  belustigt,   wenn  nicht  ungUleklieb 

iisirt,  die  Betrotleneu  gar  nicht.     Ein  andermal  befallt  die  tlyperae«- 

ic  nele  Ilaatstellen.  oder  die  allgemeine  Decke  in  toto.     Das  Gesiclit 

Kranken  hat  einen  äusserst  leidenden,    schmerzverzerrten  Ausdruck. 

liegen    fortwährend    träge    und    bescliäftigungslos   dahinbrlltend  im 

le,  weil  das  Gehen  ihnen  «pialvcdl  oder  unmflglich  wird,  und  desglei- 

dien  da>i  Ergreifen    und  Handtiren    der  Gegenstände    ihnen  Sehmerxen 

'n,    Brennen,  Stechen,  rctlectorische  Erscheinungen,  wie  Zucken, 

irernng  des  ganzen  Körpers,  veranlasst.     Sic  mllssen  sogar  gespeiKt 

■Bdeu,  weil  sie  nicht  im  Stande  sind,  die  Essgerätbe^  da»  Glas  zu  er- 

H|l  Wi«>  Datiielsaen  nn<1  Boeck    in    dem  Werke    von  1848  I.  c.  zu  exclustv 
B     y<  a  sind,    indem  sie  die  Rladenbilflting  dem  Prodromalstadium  der 

B     %i.  rhen    Lepra    zurechneten,    so  muea    auch   ihre   spätere  enlgegen- 

jfe«et»te  Aeuaserung:  ,.Lors  de  J'appariHon  de  ranaestht-sle  de  la  peao,  maiB 
•  eulctnent  olora,  il  arrive  aasuz  fröquemntenl,  quc  dans  quel<[ue  cndroit, 
on  U  (>en«ibih't^  d«  la  peaii  eat  considerablement  dttiiiiiutVe,  ou  compl^temeut 
*teint«,  il  »e  niontre  nn  perophigu«'*  (JagMageUer,  1862,  3i!roe  liwr.  fol.  3) 
ab  ta  weit  gebeod  erocheiaea. 
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prreifcn  und  znm  Miuidc  zu  führen.  Schon  um  diese  Zeit  kann 
cinziMne  subcutan  ^^i-k'^cue  N  er  von  sträube,  z.  B.  den  Nervus  iihmi 
(zwischen  Condylus  inteniu«  huiiieri  und  Olekranon^,  dou  Meilianus,  " 
diüh'S,  HraeliialiK,  den  plexus  cerviealis,  den  N.  tibialis^  peronen«  i-ö 
f^leiehmüsHig:  oder  knotig  verdiekt,  und  g^eg:en  Draek  äusserst  scUnier  " 
antreffen. 

in  späterer  Zeit  kl;i,iren  die  Kranken  über  die  EinpfiTnV 
AmeiscnbuitVrj  in  den  Extremitäten,  Imutiges  Einschbiten  der  Gl. 
Sie  faliren  erschreekt  uns  dem  SeJdate  auf,  weil  dureh  ihn  Druc 
der  Bettunterhif^e  auf  einzelne  Nervenstiininje  diese  Emptindmigen  bäufl 
mit  grotjser  Intensität  erref^^  werden. 

Aueb  dieser  Zustand  kann  ein  «nd  mehrere  Jahre  dauern^  (dine 
die  Kranken  jedesmal  be<Ii*utend  in  ihrer  Ernährung  herHl>konimen, 

Aber  endlieh    nimmt   die  Hyperaesthesie   allenthalben  ah,    luid 
pubjeetive  BeJinden  scheint  för  einige  Zeit  besser.    Allein  dieser  Nachia 
der  flyperaesthesie  ist  nur  der  Vorbote  der  eintretenden  physischen 
^^eistip*n  Indolenz,  deren  erstere  allsbald  dureh  das  Auftreten  vonAiiae^ 
theo  ie  sich  kundgibt. 

4)  A  n  a  e  s t  b  e s  i  a  e u  t an  e a.  Wir  liaben  bereit««  erwähnt,  dass  die kn 
t\^c  Lepra  sehr  hantig  nnd  dureh  lange  Zeit  mit  Anaesthesie  g«  ] 
kann.    Allein  diese  tritt  da  niemals,  oder  erst  mit  Umwandlung 
zen  Krankheitstypus   in    den  Vordergrund  <ler  Erscheinungen.     Eben 
i«t  die  Anaesthesin  mehr  oder  weniger  entwickelt,  eine  TheilerHcbeinn 
bei  der  eircuniKcHpten,  localisirten  Morphaea.  Allein  auch  da  erj^cheinh 
selbe  im  Vergleiebe    zn    den  anderen  Symptomen  der  Haut  nur  von 
tergeordneter  Bedeutung,    sclnui  dcshall>,    weil  sie  daselbst  sehr  hau 
auch  fehlt,   oder  die  Eniplindung  luir  uni>cdeutend  vennindert  ist 

In  den  hier    in  Kede   stehenden  Fällen   jedoch    ist   die  Erschcinu 
von  ]trävalircndem  Charakter. 

i>ie  Anaesthesie  entwickelt  sich  meist  aut  einer  früher  hypej 
aest  hetiseben ')  Hautstelle,  oder  einer  solchen,  die  zngleieh  der 
einer  abnormen  Bigmentation  ist,  oder  war.  Bisweilen  aber  entsteht  ^ 
naelidem  ein  allgemein  geartetes  Brodromalstadinm  vorausgegangen  w$ 
oder  aueb  ohne  ein  solches,  auf  einer  bis  dahin  in  Farbe  und  AunehC 
ganz  un verUnderteu  Haülparthie,  so  dass  die  Kranken  von 
Existenz  keine  Ahnung  haben,  und  derartige  Stellen  erst  durch  die  V^ 
tersuehung  ndttels  der  Nadel  entdeckt  werden.  Erst  in  späterer  " 
verändert  die  gebihmte  Hautsfelle  auch  ihr  äusseres  Ansehen  fb»dur 
dass   sie  und  die  unterliegenden  Gewebe  atrophisch  werden. 

Zumeist  jedoch    findet  sieh   aber  die  Anaesthesie  auf  den  wei«s( 
Stellen,  also  an  solchen,  welelie  früher  der  Sitz  einer  rothen  oder  seb? 
zen  Morphaea,  oder  von  Blasen  gewesen  sind;  oder  auf  noch  pigmcntir 
Partbien. 

Pemphigus,   Fleckenbildung,  Hyperästhesie  und  AnaesthoBie  steh 
denmaeh  in  einer  innigen  Weehselbcziehung  nnd  einer  gewissen  Reibe 
folge  zu  einander.     Speciell  von  der  Hyperaesthesie  meint  man,  duss 
jeweilig  an   der  Stelle  vorher  zu  liodeli  sei,  wo  sich  später  Anaeslh«? 
einstellt. 

Es  erselieint  z.  B.  Über  einer  tlialergrossen  Stelle  des  Hai 
oder  der  einen  Stirnhälfte,   die  Haut  blassrosenroth  initiirt.     <  .^ 


1)  Nadi  der  Ansicht    der  norwegiacbea  Aer»te    gebt  der  ADacatbe6i6  j«^« 
HyperaeeLbeftie  vorftufl. 
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ist  sie  mehr  enipfindliclj,  selbst  nclmierzliafl    Dt-r  Zustand  wfibrt 

mchnTC  Monat«;.     Nun  tritt  Anaestliesif  iiuf,  und  inzwisifhen  ist  aucli  die 
^elle    entweder    j[,'l;inzeiid  weiss,  oder    im  (ie^^entlieil    hrami  fjpeworden. 
regen  ii*t    der   rotlie  Hauni  periptieri.seh  vorfrescliritten ,    und  derselbe 
Ict  um  die  innere  anaesthetisclic  Area  eine  selmiale  hyperaestlietiselie 
ie.  AnfiMerhalb  der  Letzteren,  mit  Hcharf  a1>f?e,setzter  Orenze,  zeigt  sieb 
pder  nonnal  aussehendes,  und  normal  empfindendes  Trrnt(>riuni. 
Wie  die  Flecke  selbst  einmal  zo  eins  oder  einzelnen,  oder  zu  vielen 
tlber  grossere  Territorien  ausgedehnt  sein  können,    so  ist  aneli  ein- 
die  Auaesthesie  nur  nuf  eine  einzige  Stelle  oder  auf  mehrere  Funkle 
rhränkt,  kann  aber  mit  iUt  Zeit  fast  die  ganze  Korperhant  lietreffen ; 
8o  mehr  als,  wie  bereits  iKTvorgeboben,  atioli  iin  unverförliteti  llant- 
llen  Anaesthesie  auftreten  kann. 

Die  empfindungslosen  Stellen    ent.spreehen    naeh  ihrer  Contiguration 

rr  IjfOealisation   keineswegs    einem  bestimmten  eutanen  Nervenbezirke. 

Ijerrseht  in  die.^er  Beziehung    die  grüsste  Unregelnutssigkeit  •).     Das 

ifslhetisehe    Gebiet    greift    in    das   Aiisbreitungsterritorium    mehrerer 

Ycnäste  zugleich ,   idine    da.sjenige    suieh  nur   eines   einzigen  ganz  zu 

liupiren.     Oder  es  lallt  mitten  aun  einem  grossen  auaesthetisehen  Felde 

^auz  nnregehiiiissiger  Fleek  ans,  der  empfindend  ist  und  bleibt. 

Die  Anaesthesie  ist  ferners,  sie  mag  auf  wie  immer  vorher  besehaf- 

L*n  Hautsteileii  entstanden  sein,    nicht    von  vornlierein   staljil.     In  <ler 

PD  Zeit  sehwindet  sie  liiinfig,  nachdem  sie  einige  Tage  oder  Wochen 

aden  hatte,    vollständig;    die  betreflende  Ilaiitparthie   emptimlet  fllr 

Zeit,  Oller  selbst  fllr  immer  vollkommen  normal,  während  wieder 

'  Stellen  auaestlietiseh  werden. 

beu  so  ungleiehiuässig  verhiüt  sich  die  Anaesthesie  in  {qualitativer 

jehung.     Die  Emptimkng  ist  abgestumpft  gegen  die  Temperatiirseiu- 

leke,  ai>er  noch  ziemlieh  gut  gegenüber  dem  elektrisehen  Keiz.     Oder 

Gemcinget^ld  ist  noch  eriialten  und  die  Krauken  geben  mit  offenem 

ganz  sicher,    währentl    die  Haut  der  Fusssolde  gegen  Nadelstiebe 

cnipKndnngslos  ist.     In  anderen  Fälieu  allerdings,  oder  llberbaupt 

^•r.  wird  der  Schritt  wankend. 

mt  der  Zeit  ^ird  nämlich  die  Anaesthesie  constant  nach  ihrer  Art 
Localisation. 

Ja  sie  erstreckt  sich  weiters   auch  auf  die  subcutanen  Gebilde,  und 
eine  absolute. 
Mau  kann  eine  Nadel  bis  au  ihren  Kopf  in   <lie  Haut  und  die  Mus- 
einstossen,  ohne  Empfindung   zu  wecken;   die  Kranken  verbrennen 
oft  am  Ofenfeuer,  dessen  Nähe  sie  wegen  ihres  ft»rtvviihrenden  Frost- 
_  Ibles  aufsucheu,  ohne  das  Geringste  zu  merken ;  und  in  den  anaesthe- 
blien  Tlieileu  vorgenommene  Operationen  werden  von  ihnen  nicht  wahr- 
lommen. 
5)  Atrophie.    Zu  der  bleibenden  und  auf  die  tiefer  liegenden  Ge- 
e  »ich  erstreckenden  Anaesthesie  gesellt  sich  die  Atrophie  der  Gewebe. 
c!j  diese  erhält  erst  das  Krankheitsbild  ein  cliarakteristisches  äusseres 
»r%e. 

Den  Anaesthesieu  entsprechend  eracbeint  die  Haut,  durch  Sehwund 
6r   eigenen  Substanz,    des  Unterhautzellgewebe«  und  des  Fettpolsters 


fl)  Siehe  die  Zeichnung    von  Riglar  bei  Hebra,    Zeitschr.    der   k.  k.  Ges.  d. 
'        Aeritc   1853.  I.  ß.  y.  69  und  ürieeinger,  Virchow'«  ArcJi.  V.   B.  2.  Ucft 
TaC  HL 
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dUnn,  runzelig,  trocken.    So   bekommen  einzelne  gnnz  beecbriakte 
riti>ricn  das  exquisite  alternde  Ansehen,  wie  es  im  Greisenalter  ang 
fen  wird,   wälirend  unmittelbar  anfp'enzend  die  Hant  üppigr.    ,iag<^n«J 
Hebwellend,   sich  darstellen   kann  '  i.     Es   schwinden   auch    die  Ma^" 
Das  Gesicht  erscheint  vorzeitig  frcaltert.     Der  Ausdruck  ist  leid«;]] 
Blick  trostlu».    Die  Hant  ist  fahlgelb,  oder  braun  verförbt,  mnz 
g^end.  die  nomialeu  Linien  »äiud  verrückt.     Das  Mienenspiel  bat  ^^  ^  _ 
Es  fehlt  jeder  Ausdruck.     Mit    fortschreitender  Muskelatrophie  winl] 
Entstellong  grösser.     Durch  die  nbcrwic^^cnde  Aktion  einzelner  Mü  ' 
i^t  das  Gesicht  verzerrt.     Durch  Schwund  der  LidmuKkel  sinkt  da*« 
Augenlid  herab,  das  uutejc,  auch  in  sciiK  ni  Knorpel   ^  ^llt  n» 

uuten  und  i*tcht  vom  Hulhu^  ab.    Thräuenträufeln ,  X  aj-^,  Trt> 

bunj;  und  Verschwärung  dcrConica  stellen  eich  ein.    AIm  trophi^bej 
mng  mu88  es  aufgefasst  werden ,   wenn  unter  diesen  VerhÄltnisscn 
Llceration  und  Perforation  der  Nasenscheidewand  eintritt.   Die  Uut« 
sinkt  in  Folge  der  lühninng  des  MuscuIum  orbirularij^   nach  an 
unten ,  von  dem  Zahnllcische  weg,    der  Gesammtan^idrock    irt 
Der  Speichel  fliesst  Ulierdie  hänp-endcn  Mundwinkel  herab. 

Die  Schleimhaut    der  Mund-Rachenlirihle   wird    in    dieser 
Ulo^phologi^ch  nicht    afticirt.     Dage^eu   stellt  sich    1h 
der  Trockenheit  und  des  het1H?r*ften  DTirstps  ein,  der  *i  ^U 

werden  kann  und  bis  an's  I.  wrt. 

Au  den  Händen  machci]  luungen  di^r  Mi>>^kt  lafroli 

in  gleicher  Weise  geltend.     Zwischen  Daumen  nnd  '/ 
Mittelhandknochen  enfcitehcn  seichte  Gruben.    IHe  Ik..^.  .    . 
der  Finger  bekommen  d^  Uebergewicht  über  die  Strecker     Der  Hl 
rMckeu  sinkt    flach  ein,    die  Hohlhand   wird  convex,    zugleich   sindj 
Fin^T  gt»beugt,  deren  Spitzen  kolbig  angeschwollen.    Die  Hand  ist  gl« 
zeiü^^bfugt  und  nach  innen  gelenkt. 

Ihc  Haut  selber  schmnipt>.    Sie  spannt  «ich  deshalb  ob<»r  den  I 
lenken,  die  in  halbe  HeugTin^'  gerathen,    ! 
gelenkeu  der  rhalangen.  und  wird  dasei 
dtlnn. 

An  den  kolbie  v.'r.Ti,Vt.Mi  NageWliedem   der  Ftne^r  Tind  7A/'n 
scheinen  die  NKgel  :  -  und  verdünnt,  tisch 

blättern  *ich  sj>Ätcr  au  I.  im. n. IM  In,  fallen  stückweise,  »tu  i  ai^  »..n -r- 

Durch  die  l*rt^s.sion    von  St^ite   der   an  der  Streckseite  der  (»cL 
(PhAlaufi««)-,  EUbogiMi^le&k  ete.  i  v<.rstehenden  Kn»»  '  vird 

Ober  ihnen  geepaaiile,  weisse,  glänzende  Hnnf  v^rdni^ 
EiHdcnui»  blltterl  sieh  ab,  b^r^tet    B»  i 
awgcdehntc.    an  ihrer  OberflSche  dlms^ 

oder  gaujt  empliidlllS9lQ«e  Ge schwerst  lachen,  die  $iicb  aiisbakl 
einer  dtinucn,  gttnaeMleii ,   grlA«trartig«n  Km^e  bedecken,    und 
HeiluiSVCrieb  wngeü.     Mit  der  Zeit  g^deikt  der  Zerfall  de»  Gewebe 


CÜi 


U  Ad  etoer  io  6m  40tr  Mbnm  Wii*1ichffn  Dmi«  um  Baeno»  Arm  tmi 
poMalcn    Aaiihfn    wi4    Ippiget   EtrftsbmtkaMntht^t    war   die  Bta'  < 
kttckta   der  redii«n  H*o<i    bü   tsm  Bm«! wridf  Icti Ir e    tou  Ansibet^ 
ilMr  7(|ikrif«o  Prma.  braaa»  ntoaeüg   n4  taMWlatiftch.     Am  Bm'^» 
(«iMk«  MUM   tskh  A«  aieU«   darcfc  ccn«!!  roik«  hypermasthetigcbeo  I 
abL    U«»titellMr  4affMi   frmlt   dte  wtk&oe,  »eisM,  geMthntidt^  Hut  ^ ' 
•ehe«  fttoHBlM  Yrndmurmm.    Die  thd^e  Baad  ««r  die  einer  •cbAno)  »«' 
gmlirlea  Da»«^    ü«ber  daa    tmkta  AefCB^naeobogen    die  Baut  thM 
wie  iber  der  recbatA  Baed,  «ad  to  aa  ■cfciwii  SicUee  de«  S^WB^ftaJ 
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Die  Gelenkßonden   der  Knochen  licg:en  entblösst,  das  Gelenk  wird 
let,    und  ohne  merkliche  Heactionserselieinunj^cen  wird  in  Folge  des 
m  tortselireitenden  Scliruntplnn^s^organge«  und  ZertalleH  eine  Pha- 
bge^etzt,  —  Lepra  uiutilanj?. 

703.     Es  kommen  aber   mich  nieht   nur  an  den  Stellen,    welche 
contintiirliehen  Drucke   von  Seite  der  vorstehenden  Knoehen  aus- 
?setzt  sind,    »ondeni    an   manchen  Sti-Jlen   auch  idlopathiseh  Necrose 

KU !  e  e  r  a  t  i  o  ti  zn  Sta  nde. 
Solelie  betreuen  dann  meist  anaesthetiseh  e  Parthien  der  Hände 
Ftlssc,    und  erseheiuen  entweder    unter  der  Form  des  trockenen, 
iDmifieirenden  Hrande«,   oder  der  ao  genannten  feuehteti  Oan- 
raen. 

Auf  der  bereits  seit  längerer  Zeit  anaestlietisehen  Fusssohle  erhebt 
Hl  eint'  tluL'toirende  Gesrhwulst,  nach  deren  Eraifoung  eine  Menge  stin- 
Sder  Jauche  »ieli  entleert.  In  der  Tiefe  de**  Abscesse»  sind  ein  oder 
lohrere  Knoehen  des  MittelfuKses  cxler  der  Fusswur/el  neerotisch,  Naeh 
trvn  Ab>^tossung,  die  unter  monate-  und  jahrelang  andauernder,  reich- 
dier  Eitorang  erfolgt,  bleibt  eine  ents|treeliende,  und  naeh  den  versehie- 
en  Füllen,  sehr  mannigfaeh  gestaltete  Mutilation  zurück. 
Ein  solcher  Vorgang    ist    in  der  Kegel    mit  sehr  vehementen  allge- 


IHM)  Erscheinungen,  Schüttelfrösten,  Fieber,  tyidioiden,  pyäniischen 
nntomen  verbunden,  denen  die  Kranken  auch  unterliegen  K<kineu  '). 
In  den  meisten  Fällen  jedoch  geben  diese  Erscheinungen  mit  der 
reicu  Entleerung  der  Jauelie  nach  aussen  vorliber,  die  necrotisehen 
Vile  Htossen  ^«ich  ab,  und  ey  erfolgt  Uebernarbung  mit  Hinterlassung 
ler  gedachten  Mutilationen. 

Ein  andermal^  oder  an  anderen  Stellen,  tritt  trockene  Muniifieirung 
iiT  (jcwcbe,  der  Haut,  der  Sehnen,  des  bänderigen  Apparates  ein.  iJie- 
«r  Vorgang  betritl't  meist  eine   oder  mehrere  Plialangen  zugleich,  oder 

E  hintereinander,  und  dies  ohne  jegliche  aiiatomisclie  Ordnung-  Ein- 
igt et*  eine  er^te,  ein  andermal  eine  mittlere  Plialanx  ,  an  der  die 
ificirung  zuerst  erhcheint.  Die  betretVenuen  Theile  fallen  ohne  jeg- 
Schnicrzemptindung  von  Seite  der  Kranken  ab.  Es  kann  auf  diese 
^'eise  eine  ganze  Hand  im  Handwurzelgelenk,  oder  ein  Fuss  im  Sprung- 
^Icük  total  abgesetzt  werden  '). 

Andere  Gelenke  und  Knochen  als  die  der  Hände  und  t^issc  werden 
bnuig«geinäss  von  der  Mutilation  nicht  betroft'en^), 

§.  704.     Der   geschilderte  Vorgang  stellt   die   8o    genannte  Lepra 
tilan^  der  Autoren  dar. 
MTic  «U8  der  bisherigen  Darstellung  sich  ergibt,  ist  die  Necrose  und 


)  Ib  dieser  Beziehang  unieracheidet  sich  der  Symptomencomplex  und  dessen 
Btdeiitiing  lilr  d&a  Leben  der  Betroffenen  nicht  von  ahnlichen,  unter  anderen 
Omat&itden,  t    B.  in  Folge  eines  Trauma  Autgetreteueu  Zulullen. 

\}  Proner  1.  c.  167      Danielsscn  und  Boeck,  TraittV  d.  I.  sped,  pag.  277. 

1)  Allerdings  ist  früher  In  dieser  BeÄiehimg  viel  gefabelt  worden.  So  erzühlt 
A.  V.  Uaeaelanr  ( Beschr^jving  der  in  de  Kolonie  Suriname  vorkommende 
Elcphanti&i^s  en  Lepra,  Amstelod.  1835,  BL  55.  Kote ) .  dass,  nach  ihm  ga- 
*i  r  '  _la«bwürdij^er  Miliheilung    ein  ihm  selbst  früher  bekannt  gewese* 

De  -gcr  Mulatte    beim  Eingehen    in  seine  Wohnung   die  Stirn  gegen 

<1ir  uHirc  gesto^ei-n  hübe,  und  hinteniJber  gefallen  sei,  indetn  gleichteitig 
dM  Haupt  vom  Kumpr  gefalleo.  (CiU  nach  Virchow,  Geschw,  l.  c. 
y%^.  527.) 
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MrtiUtio«  kerne  irnwfiiiiMLf  Form  der  Lepra,  sondern  nur  eine 
der  kyt<gn  firkrankuig. 

t  ist  swar  m  eniirlBe&  Lindergebieten  <NeiiJ»eelaud«  Tli4 
.»OB;  Ac^Tpln,  Pro  Ben  htaMga  eeseben  worden;  allein  sie  «r^ 
Bbcrsül  Bodl  cpwtitiit,  wo  tttertant  Lepra  in  einer  grOsaefen  Zahli 
Fiflen^  BBd  dareih  ^^^9««  Zeit  beooaeiitet  worden  ist. 

Die   Lp|va    aiamaff   ift  akkl    eine    Präro^tiTe     der    anacflüi»- 
tmhem  Foubl    Kicl<  aar,  dias  mt  aadi  bei  der  knoti^n  Form  {t^k 
okea  pa^.-iOl)  TOTküani,  w  beMkrinken  sieb  die  die  Mutibitioneii  nA 
*     '      Yfgla£<  aaek  bei  der  aaaeistbetHehcn  Lepra  nidil; 

alletBi  toiidem    sie    können  xae 
Piftbiea  betreffen. 
Ja,  wir  babca  &e  fbaiaklrriatigebey  troekene,  mamif^ 
Karihrtimi  ■■  SladiaBi   der  allg^emeinen  Hyper 

gtaAea»  die  nefeieji  nitr  noefa  Fig^ment- Lepra 
mSe»  aigia)  xe^  >). 


I)  D« 


Ml  «c 


(ft.  H»a«eB,   L  «, 


dar  Titilifa  «ifr*  i«    ««br  cli 
pditt  tmtk  lUdiircli       '  't     wht. 

Ha«  der  Bjpcr*ett  ir»(,   wihretijl 

pttf.  191^1    ««r    im  Manuru    der  Abb 
wnilep   wir   deaaetbeB    hier  AosiUtrlidi  i 


i%r  Att«,  nJ.9h^   KmmtmammKkm 
m  1*^  l»»flf»  gwiw  ÜMlm 


dowi  eioes  6.    dm» 

Bald  DMk 


Dia 


Ika 


Dbl 


DIt 


OiMKrwka 


I  jfltat  aadaMnide  Erkraoboof  aA| 

Scbaersca  in  den  GdcnkoK 

TegÜcbwag  ibrer  Baau 

B  Qrade  äbceaMgert.    Die  HiUÜ 

diftw  verftTbC. 

«o  wie  da«  Üb 

leidend,  die  Wange«  i 

I,  der  Maad  BiBgea|dta«,  kMm  nidbl  lo  i 

B,    haiaaden  aber 
■■  flai^car  an  den  >^ 

B  BWifclit,    gllM^ 

dar  Ar»e  nad  ^ 

BaalBt. 

iCiBiwni  ieccin,  HWi  köno«»' 
aber  BatBig^r,  'm  dertdbcaWd 
baAiia  Tcrdickt   aod 
■d     Dm  Hand  U 

den  Tnter«p« 
Zeigaftn^Qr  der  Hajx^'ti^ 

deritidirlen  Fhiger,  derGeleol 
I  Baal  woiaa,  gltiuiend,  dflno. 
MB.  galbbr^MBMi  Borkcheo  l»e*EixL] 
eabr  acb»cn!ian 
dM  BMI«  »eil  die  kd 

aar  <^  mmchr 

Dte    allgeneiaa 
aa  der   feria^o  Locoso 

dar  Mai^BadMaböbl«  oowL , 
Die  Ka%mk9  Uagt  ibor  ofti 


JIL^ 
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1  Dit^  AnRe«the8ie,  an  vielen  Stellen  bereits  canstant  geworden,  brei- 
Bii-h  allniälig^  llber  prrusserc  Körperregiouen  mm.  Eh  bleiben  zwar  in 
tt\  FhIK'ii  noch  grus-sere  Hiint.strt'eken  vuii  der  8eiisibilitütsläliriMing 
trhont:  allein  in  anderen  wird  eudlicli  die  Pimptindtingjilosigkeit  der 
allgemein. 

§.   70').     Die  andcrwciti§!:en  Functionen   der  Haut   zcig:en  sich 

jbt  imujer  in  gleicher  Weise,   und  iiielit  innuer  zur  .selben  Zeitperiode 

"ort.     Bei  mancheu  Kranken  transpirirt  dit*  Maut  in  toto  gut;  oder 

^'r!<eheint    bloss    an  den   gelähmten  Hautstellen  trocken;   oder  sie  ist 

gerade  da  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt. 

Mit  der  fortschreitenden  Atrophie  der  Haut  verschrumpfen  auch  die 

IHkel;  tlie  Haare  werden  dünn,  fallen  ans;  das  Haupt  ist  kahl;  die 

Dpcm^  Augenbrauen,  die  Barthaare  sind  verluren  gegangen ;  die  llaut 

[welk;    troeken,    gerunzelt,   greisenhaft,    iiod    im   Allgemeinen    niiws- 

Die  Geschleehtsfunetion,  ober  deren  niüehtigere  Erregung  die 
eu  Autoren  so  viel  zu  sagen  wuswten,  (indem  «ie  die  Bezeichnung 
iatiis  in  solchem  Sinne  zu  deuten  sich  bemtlhtcn,)  i^it  keinesfalls  ge- 
ert.  Aber  sie  ist  auch  nicht  jederzeit  aufgehoben,  wenn  auch  be- 
d»«  Integunient  der  (lenitalien  anacHthetisch  geworden  ist. 

Allerding»  »chwindet  gegen  Ende  der  Erkrankong  nicht  nur  dieae 
Son,  sondern  es  vermindert  sich  das  gesanijnte  functionelle  lieben. 

Die    Körpertemperatur    sinkt    be<leutend.     Die  Kranken  künnen 

nicht  mehr  geutlgend  erwärmen,   und   werden    der  Emplindung  der 

lle  nicht  mehr  los.  Die  Herzaction  wird  träge,  die  Pulszahl  gering. 

Auch  Verfärbung  und  .Atrophie  der  Iris*  ist  beobachtet  worden. 
Die    grösseren    peripheren     hu bcutan    gelegenen   Nervenstämme 
sehr  häutig  verdickt,    knotig,   aber   gegen  Druck  unemplind- 

Aüch  da»  Central  nervensystem  wird  in  das  Allgemeinleiden  mit 
bezogen. 

Den  häutigen  allgemeinen  Schmerzen  der  früheren  Periode  folgen 
klouisehe  und  selbst  tetanische  Krämpfe.  Endlieh  tritt  allgemeiner 
'inn,   physischer  und  geistiger  ein.     Die  Kranken  sterben  mara- 


•tnnden-  nnd  tagehng  andauernde,    orter  an fftltä weise   »ich  steigernde,   tief« 
_Koorh«u«cbincrzen  in  den   Exiremitülen^  den  Scbullern. 

WaKreud  ihrea  SpitalaufeuUiaUee  (vom  7  Juni  1871  bis  April  1872)  hat 
ZttaUod  im  Allgemeinen  sich  nicht  verändert.  Die  dunkle  PigmentAtion 
mehr  diffus  geworden,  indem  an  den  GxLrcmilUtcn  auch  die  inierfoHicii- 
Itrea  Hantalellen  nunmehr  geftirbt  i^ind.  Dafür  hal  die  Fhrbnng  an  manchen 
PftrliiieD  eine  hellere  Nuance  bekommen,  lieber  den  Knöcheln  der  Finger 
and  Zehen  aiud  zu  öftercnmalen  ilie  flachen  Oeechwüre  verheilt,  und  wieder 
neue  solche  entstanden.  Ein  grösseres  Dache«  Geschwür  ist  am  linken  Un- 
terschenkel durch  mehrere  Monate  zugegen  gewesen,  aber  auch  wieder 
ülierhJkQtet. 

Anfangs  October  1871  xeigte  »ich  da«  Nagelglied  der  mittleren  Zehe  des 

chtco  Fusses    in    toto  roissfärbig    und    verschrumpfend.     Am    Gelenkscnde 

»weiten  Phalanx  bildete  sich  eine  unbedeutende  reactive,  wenig  schraeri- 

aRi    Schwellung    und  Röthung.     Am  25.  October    hat   sich    das  Nagelglied 

lenke  abgesetzt  und   ist    spontan  abgefalteo.     Der  Stumpf  der  tweiteu 

ins  ist  b&Id  vernarbt. 

S|^  Palii.  u.Therap.  Bd.  IH.  Hebra.  Hautkrankheiten.  2.  Theil.         27 


418 


Bebra,  Hautkrankheiten. 


»tisch,    oder  in  einem  Au  (alle  vou  Tetanus,  oder  in  Folge  von 

tivcn  Diarrhoen. 

Coniplifirt'ude  Erscheinungen. 

§.  706.  Zu  den  im  Vorhergehenden  gesclulderten,  mit  der  lep 
Eikrauknnf::  in  innig:steni  Zusninnienhinige  stehenden,  typischen  Ertrh 
iuni«;<'n  krmuen  verschiiMlene  andere  Affectionen  sieh  hiuzu^esellen.  i 
sind,  abg-eMdien  von  ihrem  ktiiiiselien  Iiiti-ivs^ie,  iiiHotenie  beuRM'kcitswd 
als  sie  nicht  st-lu-n  diis  Kranklieitsbihl  der  Lepra  in  einer  autfillig 
Weisi'  iimditieireii  kiiiinen. 

So  ist  nicht  Kelten  Elephantiasis  Arabum  in  Gesellschaft  mit] 
|n*a  jresehen  worden,  besoiifh-rs  in  Gebenden  (Orient,  Pruner),  wo  lie 
Krankheifen  enihniisci)  v<>rko)iiiuon.  Eine  conneeulive  Paebydermie 
Uijteivxlremitäl^  st-Ibst  jtapiUäiT  Formen  der  Ek'ph.  Arabum,  in  Fo 
VdU  tnlirrcidilsiT  nnd  uh'L'röser  Lepra  kann  ninn  selbstv^erKtändbeh  Wh 
all  aiitretlen,  j::erade  i^o  wie  iilinUclie  Cuniplieationen  in  Folg:e  von  Lu\m* 
iiitd  Syphilis  der  I  inferexlniiHtäteii  vorkommen. 

Interessant  ist  das  Auftreten  von  Herpes  Zoster  und  spiüerMl 
billeii  bei  einem  an  Lepra  tubereulosa  leidenden  Knaben,  von  welcll 
Lawrence  berielitet  '). 

Eben  so  wurden  Favus,  Syphilis,  Fibroma  .Mol  InRcnni, 
zenia    universale    (Bergmann,  Wachsmuth,  Pruner  n«  A.) 
sehen. 

Die  benierken.swertheste  Coinplieation    ist   wohl    die    der  Scab^ 
mit  Lepra.     Ein  gan7,es  Kapitel  der  Geschichte   der  Lepra  bezieht 
einzig  und  allein  auf  diese. 

Daniclssen  nnd  Boeek   haben  zuerst  in  ihrem  oft  citirten  er 
grösseren  Werke')  von  einer  eigenthUndichen  Form  der  Lepra  l>erich 
bei  welelier  an  den  Händen,    Fllss<'w,    Über  den  Ellbogen,    im  Gc«ic 
und   an    anderen  Korperstellen    mehrere  Linien  I)o1k%   ja  manehl 
bis  2  Zoll  dicke,  banmriiulenartig  iiutliegende,  trockene,  sebmntzil 
bis  schwarze,  liornige  Massen  sieh  vort'anden.  Diese  konnten  nur  nut  1 
losgelöst  werden.     Unter  denselben  erschien  die  Haut  excoriirt,  nä^se 

Die  genannten  Autoren    hatten    bereits    zwischen   den  Lamellen 
abgelösten  Krusten  ein  erstaunbtdi  reiches  Lager  von  todten  jungi-ri 
alten  Milben,    von  Milbenhaiiteo  und  Fiiees  gefunden,    und    nur  cinil 
war  es  Steffens  gelungen,    dasellist  eine  lebende  Milbe  zu  cntilecJi 
Dagegen  konnten  keine  Mill>engänge  nachgewiesen  werden. 

Wiewohl    es   einiger  Zeit   bedurfte,    um    in    der  An-   '         "nil 
Klare    zu    kommen,    so    haben    doch    die  weiteren  Unter  „.d 

Danielsseii  und  l^oeck  und  von  Ilebra^)  es  klar  geyteUt,  da*.'4i 
es  hier  mit    der    gewöhulielien  Krätze    (des  Sarcoptes  hominis)  zu  tti 
habe.    Hebra  hat  (1.  e.)  gezeigt,   dass    die  crustose  Form  der  Scall 
ihren  Grund  in  der  langen  Dauer  der  Krankheit  hat.     Indem  die  ludi^ 
ducn  HO  Jahre    und   darüber    cimtinutrlich    mit  Scabies   behaftet  wan 
hatten  sich   eben   die  Produkt*'    derselben  so  massig   Über   einander 


1)  Journ.  of  cntaneouB  tnedidne,  Vol    I.  Nr.  2.  1867.  pag.  221. 

2)  Trttile  de  U  sperialsUhcd ,  etc.  1848.  png.  215  u.  232.  Tat.  XXI.  u.  XXIV 

3)  Hebrft,  über  rlie  in  Norwegen  bcoUacliIcte  newc  Form  der  Krälae,  S<?p.*AlHJi'' 
d.  ZeiUchr.  d  k.  Ües.  d.  Aeralo,  Muihcft,  1852.  Ferners  ibi-l.  tH&3.  t  "- 
pag.  G9.  und  U.  B.  pag.  33. 
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Und  indem  zugleich  die  Menge  der  Milben  eine  so  nngewölinlicb 
^«w  gf worden,  so  war  es  orkHirlicIi,  dass  die  MilUeo  keinen  Kaum 
Wien,  beKondere  Gänge  anzulegen,  innl  d:i8s  ein  Krankfjeit^hild  ent- 
stand, welches  der  Scabies  pi-eorina  aliididi  war. 

lA'beude  Milben  konnte  man  aber  jederzeit  finden,  wenn  man  diese 
nichl  zwiftchen  den  trockenen  Krusitcn,  siondern  in  dem  Haftreiehen  Kete 

tte,  in  welchem  ^*ie  allein  Naliruiig  finden  kuunten. 
Üü  Überdies  ganz  gleiebe  Fälle    auch    bei    nicht    leprösen  Kranken 
allwbald  vorfanden  '),    s<»  war  es  klargestellt,    dass    die  Scabies 
ffii'-tusa,  s.  norwegiea  Boeckii,  wie  sie  von  Hebra  benannt  wor- 
,    mit  der    leprfJHcn  Erkrankung    als    SDlcber   nichts  genjriu  hat, 
eine  Muditicutiou  der  .Scabies  darstellt,  welche  jedesmal  zu  Stande 
:  kann,  wenn  die  Krätze  lange  Jahre  ungestört  bestehi,  und  chro- 
„...i.    Intiltrationsprozesse   der  Haut  (Lepra,  S\philis)    die  Hildung  von 
(liekcu  Kpidennisnnissen  begtlnstigen. 

Anatomie. 

707.  Die  ersten  Sectionen,  ho  wie  die  anatomiHchen  Untermi- 
D^en  der  von  der  leprösen  Erkrankung  ergritlenen  Haut,  namentlich 
knotigen  und  tlacheu  (aueli  tlcckigen)  iidiltrirten  Hautstellcii  und  der 
Liikten  Nerveustamnie,  sind  von  Danielsseu  und  lioeck^)  bcreils 
iJübre  l^vi^  bekannt  gemacht  worden.  Die  späteren,  von  Pruuer'), 
'Simon  •)?  Virehow*),  Köbner*),  Carter^),  Bergmann*),  Han- 
•en')  N c um II II n  **)  «nd  mir  ")  vtirgenommenen  l'utersiieliiingen  haben 
biGauzen  mit  den  ursprtlngliehen  Ubcreiustinimende,  wenn  auch  dem  seit- 
'  ii  Fortschritte  der  Histologie  eiit^nreebcnd  erweiterte  Resultate  er 
denen  auch  Daniel 88 en  und  lioeck  in  der  Folge ''^)  sich  an- 
^ftcliltti^Men  haben. 

1)  Verändernngen  an  der  Haut. 

Makroskopisch  erscheinen    die  Intiltrate  und  Knoten   auf  dem 


I)  Oebra  (Rigler)    I.  c.  II.  B    pag.  H3,     Daniela^ien     umi  Uoeck   Ja^Mla- 
gelwrr.    I.   Hell    Taf.   I      Kiichd,  Zoiläiltr.    f,  lation.   Mctlisiii   v.   Ilciilc  »nd 
,      Pico t er»  III.  B.  2.  U.  p.  261. 
2j  TraiiÄ  de  la  spedalbkhed,    paj^,  229.  AlJa»  pl.  XXIIL  Fig.  5  —  6.  PI.  XXIV. 
Fig.  7.  u    8. 
1.  c.  pag.  168. 

Haaikr.  pag.  283.  Taf.   III.  Ftg.  6. 

Oetcbw.  1    c.  pag.  515,  und  dctilfichß  Klitiik   18G1.   png.  50. 
Cofiii^tMit  rendu4  de  la  suc.  de  biolug.   t8GL    i^'-i'  Hl.  T<»iii.  lil.  |>iig.  Ct,  6(1. 
»ct.    of    the  med    and.  pfays    »uc  of  Bombay  .   1862.  N.  S.  N.  VHI.  pl. 


I  Uhrb.  der  llautkr.  Wien.   1870.  pag    329. 

'  Uli  habe  von  der  lebenden  Haut  entnommene  Knoten  nntersncht. 

'  J*gli»jjeUcr  UI  HefL  pag.  11.  Taf.  XU I.  Fig.  7.  Duniolsftcn  und  Hoerk 
Uhcn  uttmlich  iirsprfingHch  den  vorgefundenen  localrti  iinsilott»i»«*ht'ri  Vur- 
iniiefxjngen  nicht  dna  grosse  Gcwitlit  in  BcKUg  unf  dn»  Wi»»en  de*  l^i'pr«  bi-i- 
(!:elegt.  sondern  unC  Ciiund  /.rtldreicln'r  ßlulunaty^t-Mi  ilen  vfriindcrfm  Alb» 
iDttigelinlt  ala  wesentlich  für  die  Kriiiiklieit  aitgu!»vUeti  Kjernh'  (  Vi «"  clio  w'u 
Arrh.  B  V.  pag.  2:^)  hat  sohon  den  VVcrlli  jonor  Anulyar-ii  naili  di<**ef  Rieh- 
knag  in  Abrede  geatclll. 
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Durcbschnitte  aln  eine  gelbriithlirbe,  in  das  Haut^ewebe  eingelagert« 
kOruige,  miernieljr  ^leichirutssig  dicbfe  und  derbe  Masse.  Sie  reio 
mal  üiehr  au  die  Oberfläclic  bis  hart  unter  die  Oberbaut.  Eiu  ao 
befindet  sich  tlber  ibr  iioeh  eine  Seliiebte  weicher,  ansebeiuend  g« 
Haut.  »Sie  dringt  aneh  vorsebieden  tief  nach  nuten ,  manchmal 
biß  ins  Unterbautzellgewebe.  Dieselbe  ist  meist  nicht  scharf  be 
sondern  läuft  ungleiehförniig  in  Aeste  auR.  Ein  andermal  wird 
einer    weissen,    dichten    (bindegewebigen,  Simon i    .Schiebte    oui 

Unter  dem  Mikruskcipe  stellen  sieh  sowohl  die  tlachen  Ü 
der  Haut,  alw  die  Knoten  dar  als  kleine,  runde,  kernhaltige,  di< 
drängte  Zellen  • )  und  Kerne  (Carter)  mit  untermisebten,  spindelt^ 
Elementen  (Virebow  1.  c. ),  welche  in  ein  zartes,  faseriges  MascU 
des  Corinm  eiugebigcrt  sind.  Die  Zellcninfiltratiou  ist  in  den  j 
Knoten  niebt  gleiehniässig,  sondern  setzt  sich  ans  kleineren  Her 
sanimen,  die  besonders  um  die  in  ihrer  Wand  verdickten  Gefifc« 
um  die  Drlisen  und  Haarfollikel  gelagert  sind,  während  das  zwiM 
legene  liindegewebe  nur  zerstri^ute  Zellenintiltration  aufweist,  m 
leiiweise  davon  ganz  frei  ist. 

OeÜisse  linden  sich  in  grösserer  Menge  in  der  nächsten  Um 
der  Intiltrationsberdc;  in  diesen  selbst  sind  sie  nur  spärlich  vorhi 

Die  älteren  und  grösseren  Knoten  besteben  ganz  aus  solchen 
mit  zartem,  matriculärem  Fasernetz.  In  ihnen  sind  auch  die  d 
Organe  zu  Grunde  gegangen,  die  Haartaschen  verödet,  mit  eiuei 
iien,  gekrlininitt'U  Haan-,  oder  einer  seholligen,  epidermoidalea 
als  Inhalt  verseben;  die  Papillen  verstrichen,  oder  noch  deutlicb 
kennen,  aber  von  der  Zelleneiidagerung  erfüllt. 

In  Knoten,   welebc   in  Abflachung  begriffen  sind,    iet  der  I^ 
körper  flach  oder  geschwunden,  die  Epidennisschiebte  verdünnt,  ai 
selbe  läuft  in  einer  Flucht  über  das  infiltrii^te  Corium.    Da  und 
den  sich  in  letzterem  einzelne  oder  zu  Haufen  gelagerte  colloide 

Das  Bindegewebe  des  Corium  ist  inncrhaiD  der  dichten  Im 
nur  spürlicb  zu  finden. 

Dagegen  werden  die  Musculi  arrectores  pilornm  bisweilen  in 
tropbischem  Zustande  angetrol^en, 

Eiuen  geringen  (irad  einer  Zelleninfiltration  haben  Dani 
und  Boeek  aueb  an  den  Stellen  gefunden,  welche  nur  der  i 
Flecke  n  gewesen  w aren . 

Ausserhalb  der  Infiltration  ist  das  Gewebe  der  Haut  und  de« 
banbiellgcwebes  normal.      Oder    es    findet    sieh    eine  verschiede 
fibröse,   liindegewebige,  die    kleinzellige  Infiltration    einseblic?*öei 
websschichte. 

Die  Neubildung  der  cutanen  Lepra  hat  dem  Geschilderten 
die  grösste  Aebnliehkeit  mit  der  des  Lupus.  Nur  haben  die  Fi 
mente  der  leprösen  Produktion  eine  noch  grössere  Stabilität  als  bi 
terem.  Zerfall  der  leprösen  Knoten  tritt  darum  mir  »ehr  spÄ 
überhaupt  selten  auf.  Ihr  Verlauf  ist  i'iusserst  ehrouiach,  und  uef 
sehe  Charakter  der  leprösen  Infiltration  der  Haut  findet  ohne  Zwi 
den  beschriebeneu  histologischen  Verhältnissen  seine  Erklärung. 


i 


\)  Vircliow,  üeachvvÜlalG,  I.  c.  Fig.   17«.  B. 
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Veränderungen  an  den  Nerven. 

r08.  Die  an  einzelnen  Nerven  LeprOiscr  bereits  von  Danielssen 
pck  gemarbton  sehr  lehrreichen  Befunde  haben  erst  durch  die 
jdereu  UntersuehuDgen  von  Virehow  eine  inten:*] vere  Bedeutung 
Dieselben  werden  Übereinstimmend  von  Carter'),  B  e  r  g ni  an  n'), 
»aen  nnd  Boeek'),  Hansen*)  gesehildert,  und  von  Vir- 
)  in  folgender  Weise  besehriebeu: 

rtoXfri  man  einen  hingeren  Nerven,  z.  B.  den  l'luaris,  Medianus, 
-o  zeigt  sich  eine  in  der  Regel  nicht  gäeichnuisisige ,  »on- 
n  Abständen  sieh  wiederholende  AuKchwellung  derselben, 
hüuligsten  da,    wo  der  Nerv  durch  oberflächliche  Lage, 
II  Verhältniss  zu  den  Knochen   lucehauischen  oder  themii- 
fflÖUssen   am  meisten  aiiö^a^setzt  ist.     80  fand  ich  den  Medianus 
trten  erkrankt,  da  wo  er  über  die  Knochen  der  Handwurzel  unter 
%  earpi  volare  foi-tlänft^    während  der  rinaris  regelmäi^sig  seine 
.\uftrt'ibnn^  am  KHbogen  zeigt.     In  dem  Maa?5se,  als  man  zu  den 
rdicktcn  8t(4len  koumit,  sieht  man  die  Farbe  sich  ändern.     Das 
aussehen    der  Nerven   geht  altmälig    in  ein  mehr  graues,  dureh- 
idc«  nber,  zuweilen  hat  es  einen  .Stich  in's  Briiunlielie,  zuweilen 
wiir/.Iiebe    (raiicligrau);    zugleich    wird    der  Nerv  derber, 
l<*/u    harl    (sdcrotisflO.     Auf  einem   Quersclinitte   seheint 
>e   mehr   homogen    als  normal.     Bei  mikroskopischer  Be- 
^  ,-.  .,^i  li  sieb  schon  bei  schwacher  Vcrgrössening  die  Hauptver- 
\   »ehr   deutlieh.     Da«    lose  Bindegewebe  Idie    diissere    Nerven- 
\  welches  mehrere  Nervenbllndel  zusaiunienluilt,  ist  fast  gar  nicht 
rt,  hriehfitcns  dass  die  darin  enthaltenen  Ocfasse  verdickte  Wan- 
Die   eigentliche   Nervenscfieide    (das  Neurilem)  ist  ge- 
liert, jedoch  sind  die  einzelnen  Falle  versehieden,    indem 
Eung  zuweilen  sehr  unerheblich  ist,  anderemale  dagegen  das 
einer  ganz   harten,    Kchwieligen  Masse   umgewandelt  wird, 
ten  Veränderungen    liegen  aber  tiefer  in  den  inneren  SeptiH 
k'cnhllntlel  und  in  der  eigentlichen    interstitiellen  Nervensubstanz 
iriuni).     Sie    beginnen  nianclimal  dicht  unter  dem  Neurilem,   wo 
c   das  Licht    stark   brecliende  Masse   abgelagert  tindet,    und  sie 
ficli    von   da  zunächst    in   die  grösseren  Hepta  fort,    welche  das 
Mndel  in  eine  Reihe  von  kleineren  Bündeln  zerlegen," 

et  man  eine  stärkere  V^^rgrösscriing  an,  »o  sielit  man  allsbald, 
Bklere  Masse,  welelie  diese  Thcile  «'rflillt,   aus  einer  dichten 
von  Zellen  zusanunengesetzt  ist.    und  dass  diese   nicht  bloss 
btnng  der  grösseren  Bindegewebssepta,  sondern  auch  überall 
den    einzelnen  Nervenprimitivfasern ,  dieselben  umfai?8cnd  und 
»öcnd,  gelegen  int." 

yitaiger  andauernder  Erkrankung  sah  Virehow  Fettmeta- 
^K  oder,  ein  andermal,  vollständige  Atrophie  der  Nerven- 
^B^ern.      Aehnliche   Veränderungen    sind    von  Danielssen 

t.  p.  SO.  Fl.  n.  Fig.  5  —  11.    Transact.  of  the  palhoK  aoc.  London,  1^62. 

)\  Xlll.  p.  13.  pl.  1.  Vol.  XIV.  p.  2. 

f,  p»g.  81. 

«üagelMir.  ».  Heft.  pag.  10.  ph  XIIL 

c  pt£.  196. 

iKkw.  2.  B.  PH-  522.  223.  Fig.  179. 
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und  Bf» eck  aiicli  an  kleineren  Nervenästen  i\ef<  Coriatn  iin«!  des  l'nter 
liantzeüp^ewehes  liedhaelitct  worden. 

Die  die  Kerveu  heü'ertende  Erkrankang  stellt  sich  demnach  al«  m 
mit  Verdieknng   der   Gefnsswände  eiidierfceljender    chronic' 
züiHlnngsprozesis  dar.      Den    ersten  JStadien    desselben  r 
die  Syniptonip  der  Ilyperaesthesie.     Ein   intensiver  Druek  von  »S 
Infütrationüzcllen    aut'  einzelne  NerveiifaKcrn,    oder   ^auze  Nerven)' : 
erzeng^t  ent^precliend   dem   peripheren  Ausbreitungsgebiete    der  letztm-n 
Anaestliesie, 

Der  bäuti^^  m  beobachtende  Wechsel  der  Anaesthesie  mit  normaler 
Empündnng  ist   diireb  die  berechtige  Annahme   zu  erklären,   da«»  dif 
entztlndliehe  Infiltration   in   der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  wieder  vnll- 
ständi^  rchorhirt,    und    der    durch   sie   auf    die  Nerventa^eni   aii- 
Driiek  autgeboben  werden  kann.     Ingleicben  erläutert  sieb  die  an 
Erweheinnng^  da.ss  die  anaesthetisclieii  Hautfetder  nieht  mit  den  \ 
tungsbexirken  der  grösseren  Nervenj^tamme  congruiren,  dureh  den  !•        . 
dass,   nanientlieli  in   den   ersten  Perioden   der  Nervenerkrankong,  niflit 
alle  Fasern  eine«  Nervenastes  von   der  Wucherung  umgeben,  und 
Drucke  durch  dieselbe  getroffen  werden. 

Jyt  einmjil  die  Wueherang  gleiehmässig,  ditfus  und  reichlieb  gcv 
den,  hat  sieh  auch   Ijleibeiide  Verdickung  des  Nenrilenis  herausgehild 
tlann  ist  allerdings   auch   die  C'onipressiou   und   daher  auch  die  Emp' 
dungs-Lahniimg  dauernd;  nni  so  mehr,  als  unter  solelien  limständen  i 
Nervenmibstanz  selbst  die  erwähnte  Atrophie,  oder  Fettentartimg  erl<" 

§.  7011    Die  Verhältnisse,  unter  welchen  die  geschilderten  Vcräp 
rungen  an  den  Nerven  auftreten,  gestatten  es.  dass  i^ie  in  demselben  J^iia 
gedeutet    werden ,    wie    die    anderweitigen  Intiltrationsprozosse,  wek 
die  Lepra,  z.  U.  in  der  Haut  zu  Wege  l)ringt,  i,  e.,  dass  man  jene  Vfl 
auderungen  als  Lepra  nervorum  bezeielnie,   wie  diese  Lepra  cnta 
nea  genannt  werden  darf. 

Allein  anders  verhält  es   sich   mit  der  Frage,   oh   auch  nnabhJüipif  ^ 
von  den  anderweitigen  der  Lepra  angehörigen  klinischen  Symptoiuou  dif 
beschneheneu  anaton»ischen  Veriin<h'rungeu  der  Nerven    als*    rl«-M"'^^*^ij 
erkannt  werden  können,  und  angespn»ehen  werden  dUrfen? 

Die  Frage  ist  von  grossem  lielange. 

Zwar  meint  Bergmann  '),  dass  „ilie  zwisclien  Nervenhllndolu 
Fasern  gelegene  leju-öse'^  Neubildung  von  den  gewldinliehen,  entziimlliclrt 
sich  „durcii  die  Art  ihrer  Anliätifung  zu  kleinen  umsehriebcuen  (»riif*! 
wodurch  unverkfindiar  eine  Analogie   nn't  den  Tuberkclbildungcn  in 
Haut  gegeben  ist^,  unterscheide. 

Virchow  dagepn  gibt  schon  an*),  dass  er  bei  vielen  Leuten  u 
Knotenaussatz  den  Ulnaris  am  F.llbogen  geschwollen  und  schmerzbn- 
hIho  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  —  gesehen  habe,  iinti  ' 
der  Nerv  sich  hier  ganz  so  verhalten,  wie  er  ihn  hei  nichtleprösoii 
sonen  öfters  z«  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Ehen  so  meint  Hansen^),  ^^dass  nicht  die  lepröse  Erkranknn^^ 
und  fllr  sich,  sondern  eine  diesellje  an  gewissen  Stellen  begleitende rn« 
nische  Entzündung  die  Atrophie  der  Nervenfaser  verschulde/ 


1)  I.  c.  pag.  81. 

2)  Geschw.  I.  c.  pag.  525. 

3)  1.  c.  pag.  196. 
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»iiid  anch  dicHcr  Meinung.  Die  zcUiprc  Infiltnitiiin  länpn  der 
^ewcbigen  Scheiden  der  NcrveiibfindH  und  NcrvcnfaMcro,  besonders 
Iren  (»efasse,  die  VerdiekuD^  der  Wandung  an  den  letzteren  und 
p  Verdiekun^  der  bindegewcbij2:en  .S^pta,  fettige  Mcfan]or|)ho«e  und 
^ic  der  Nervenfasern,  wie  sie  bei  Lepra  vorkommen,  gebiiren  zwar 
lyniptomencomplex  der  Lepra.  Sie  sind  aber  niclif  charakteristisch 
ese,  und  wenleu  nur  als  solcbe  anzusprechen  sein,  wenn  sie  in 
kdung  und  im  Verlaufe  der  anderweitigen  Lepraö>Tnptonie  auftreten, 
fganz  dieselben  Veränderungen  der  Nerven,  und  F'unktions-  fSen- 
pH')  Stfirong  in  Folge  derselben  finden  eich,  wenn  aueb  liberhaiipt 
(elteu,  auch  an  Nervenstämmen,  die  in  der  N^ihe  von  chroniscbcn 
Mao^herden  liegen.  JSo  «peeiell  an  elephantiatiseh  verdickten 
k  und  Reinen,  Händen  und  Rissen,  welche  als  8itz  von  Lupuö, 
Ben.  g«nimati)seü  Prozessen,  serophuU5ser  Caries  und  Necrose  von 
lejie  l»egleiteuden  entzündlieben  Vorgängen  dureh  Jahrzchnde  hin- 
Jieimgesuebt  worden  sind. 

pter  Rolchen  Verliältniwsen ,  namentlicb,  wenn  sieb  dickes,  eallöses 
i  und  Narbengewebe  gebildet  hat,  kann  an  den  letzteren  Stellen 
Insibililät  bedeutend  herabgesetzt  werden.  Aber  dies  ist  noch  kein 
L  vuix  Lepra  anzunehmen. 

fir  m«><8en  diesen  Umstand  aus  dem  Gründe  befonen,  weil  man 
perleitet  werden  könnte,  die  letztgenannten  Prozesse,  einzig  und 
lanf  Gnind  des  anatomischen  Befundes  in  den  Nerven,  und  einer 
|klichen  Herabsetzung  der  Sensibilität  fdr  Lepra  zu  halten,  während 
pichte  anderes  als  einer  der  oben  genaonten  nicht  leprösen  Prozesse 

rt  •) 


©ofchen  jfrtindlicliün  Fehler  hat  StenHener  beg'Bnget»,  indem  er  (Bel- 

»ttr  Palliol.    der  Lepra  mntilana,  Erlangen  1867.  3  Taf.  —   ücber- 

Ing    Her    lBleinis<-lien    Ilabilitülionasclirift    glcidicn    Titels    und    Jahres) 

Fille    als  Lcpc»     mulilanB     bczciihnct,    aus   deren   Bcschrcibuug    nach 

{inMirer  AuffQ«*unß[,  die  auch  >on  Bcrg^njann  (1.  c.  67,  75,  77)  nnd  L^n- 

\rr    (I.  c.  pog.  75)  eeUiciU    wird,    nichts  anderes  hervorgeht,    als  das»  e»c 

^b«n  nic4it  Lepra  aiaa. 

P»ll  I.  Miiiila«iou  der  Finger  in  Folge  vorauegegangcner  Necroae.  Pag.  9 
^C)>«t  c» :  „Die  liiiöäerat  geringen  fe'eistigcn  Fähigkeiten  der  Pa- 
licnttn  m  »che  n  ei  n  e  gen  tiu  c  Pr  iii^niig  de  r  Seneibi  ]i  t  nL  unmög- 
lich» Jedoch  kann  mit  voltälün  di  ger  Si  c  he  rhe  i  t  festgestellt 
ircf'icn,  dasB  an  den  Fingern  und  am  Unterariu  an  keiner  Stella  melir  der 
|lcise  Htjch  einer  Nadel  gefühlt  wird;  störkcrc  Stiche  worden  jedoch, 
ohne  aber  b«*60nderD  Schmerz  in  erregen,  gcfilhU.'" 

^all  2      Ca  Mo  (t  litt  t  cn  und  Mutilation    in   P'cdj^e  eines  gleichen   Pro- 
am  hnken  F«i8!«e    Pag   21.:  „Die  Sennibilifn«:  im  Vordertheitr,  des  Fus- 

h>  1 1  Mt  lindt  iLt  verloren  gegangen.     Die  AnaestheHie,  welche  liero- 

Ittl  »  oll  k  oni  nie  n  ist,  so  das*  man  an  den  beCrelfenden  Stellen  die  Pa- 
■lin,  ohne  Schmer/  zu  erregen,  mit  Nadeln  ziemlich  tief  stehen  kann." 
~y^\i  3.  ..Hontv  crd  ic  k  u  n  g"  der  rechten  Hand  in  Folge  des  gleichen 
Wies.  Pog.  25  beisst  cb:  ,.Die  SenBibililüt  iBt,,  wenn  auch  nur  in  einem 
Ingen  Grade  gestört,"  und  weiter»:  ,,Weiin  auch  in  diesem  Fall  die 
Iflntmclnngcn  nicht  gerade  »ehr  hervorstechend  Bind,  so  sind  doch  andere 
Ibügr  Symptome  genug  %orlianden,  um  auch  diesen  Fall  der  l.epra  muti- 
»Bfi  odrr  anaesthetica  zureclmen  zu  können."  Wir  aber  ßnden  solche  Synn- 
ae  nicht  angogeben. 

Ite udoner    hat  einzig    und  allein  durch  den  Befund  von  Zelleninflltra- 
otu  die  Nervenbündel  and  Zerfall  einzelner  Nervcnfaaero  (Taf  IL  Fig,  5.) 
f^ilch  »Q  der  onrichtigen  Deutung  der  Fülle  verleiten  lassen. 

Was  dJ6  herabgeseUte  Seneibilität  anbelangt,  so  (indct  sie  sich  hftaßg  an 


Ilcbrft,  HatitkrB.nkhoUcn. 


«nd  Boock  auch  an  kleineren  Nervrniistcn  dri*  ^ 
1i:tiilzrllfrewoh«'s  heobaclitet  worden. 

Die  die  Nerven  beVierteiide  Erkrankung 
mit  Verdickuu^^   der  GrfHsswände  einher^ 
zUiidungspruzess  dar.      Den    creter 
die  Symptome  der  Hyperaestliesle.     E* 
hifiltrationszellen   aut  einzelne  Nerv»* 
ei-zeaj2:t  entspreebend   dem   peripbe 
Anaestlieöie. 

Der  häufig  zu  beobachten'* 
Eni]dindun^  ist   dureb  die  1 


entzUndliebe  Inliltrntion  in 
ständig  rchorliirt,    ntid 
Druck  unt'geboben  \v( - 
Erscheinung,  dass 
tuugsbezirkeu  der 
da^s,  namentUc*        '^^ 
aHe  Fasern  e»'  . 
Drucke  dure'     -^ 

ls<t  ei' 
den,  hat 
dann  • 


.er  toben 

isistenz  qoc 

Zustande  der'^ 

ilyperpla«ie.    ß^ 

Anftallend  ist  die  ^' 

CD  Lympbgefösse. 

selbc  Bedeutung;  wie  i 

und   mit  Hj^erplasie  (1< 

juDgf^prozessen:   LnpuArS| 

Jen. 

,  Oldekop*),  Hangen*),  { 


t/teren   und  K  ö  b  n  e  r  • )    ?eränd< 

vfdickung  der  Tuoica   va^inaUs  und  l 

aiijitrerang  von  rundlichen  Zellen  in  dieä 

n  worden. 

liiitwicklung    des    Hodens    haben    Einzelue 

^^^'Jif    vor    der  Pubertät   von  Lepra    befallen   woi 

.^en  Organen  sind  die  Leber,  Milz  und  die  ^ 

krankt  getundeu  worden.  Allein  trotz  der  zablrtii 
..^c  Daniels  sen  und  Boeck  zu  machen  Gelegenheit 
,rro<i<cn  Sorgfalt,  mit  welcher  sie  bei  ihren  Untersucho! 
. ' '  „/fli  es  noch  weiterer  Studien  bedttrfen .  um  fe^tzustellei 
'^//<*  gefundenen  Veränderungen  der  Lepra  als  solcber  an^ 
;  ^j„r  xafallige ,    oder  dem  Marasmus  angehörige  CktmpHeati 


^^K\^  die  Befunde,    welche    von   den  genannter 
M/W*^'  der  Pleura,  des  Mesenterium,  des 


genannten  Autoren  beittj 
um,  des  Peritoneuoii 
(/(^  Jo^V^^rialdrUscn  etc   angegeben  werden,  lassen  die  Deutung  i 
.WJ-^fulösen  Erkrankung  eher  zu,  als  die  einer  fipecitiscben,,**"' 

^    pftfls  aber  speciell  N  i  e  r  c  n  a  f  f e  c  t  i  o  n  (  Pyelitis,  Nephritifl 
y'ß  der  Lepra  hKufig  genug  zur  Beobachtung  kommt,  ist  Thai 


yjner  von  Elejihanliaei.s  Arabun»  heimgeäuchteu  Haut.  Doch  kontint'' 
hier  ein  gut  Theil  derselben  auf  die  enorme  Verdickung  der  Epidermis 
genug  allerding«  Ut  die  Entartung  der  Nerven  die  Schuld.  Wir  haben 
jüngst  bei  einem  mit  Eleph  Arab.  der  rechten  ünterrxtrcmität,  in  Folfi 
alceröseui  Syphilid,  behafteten  Kranken  an  mnnchen  Stellen  der  Spmi 
lenkgegeud  die  Na«lel  auf  2'"  tief  gestochen,  ohne  dasB  der  Kranke 
ringsle  empfunden  hHlte.  Aber  darum  war  diea  doch  nicht  Lcpr 
IM.  c.  pag.  530 

2)  Hansen  (I.  c.)  glaubt  allerdings  A\^  Drnsonafleetion  fllr  charakt 
ten  £U  dürfen. 

3)  1.  c.  pag.  530. 

4)  Virch.  Arch.  B    37.  p    198.     Daselbst  gibt  Oldekop  an,    duBS 
der  Urethra,  in  der  Fossa  navicularie.  in»  SaniDnleiler 
Nebenhoden  und  Hoden;  fernere  in  den  Ovarien,   den  Eiieitero  nni 
der  Schleimhaut  des  ITierns  „lepr^ise  G<>Brhwiire*'    gesehen  habe,  ^J 

5)  1.  c.  pag.  196.  H 

6)  1.  c.  pag.  63.  ■■ 

7)  Hansen  (I.  c,  pag.  196)  gibt  an,  dtiBa  die  lepröse  Erkrankung  in  aflr 
in  den  Arlerienscbeiden  und  Follikeln  ihren  Sitz  habe;  in  der  L^^4 
Verdickung  der  Gli  sBon'acbcu  Kapsel  und  eine  diffuse  Zellen 
Jungs  der  feineren  Pfortaderverzweigungen  sich  aa  erkenoen  geb 


IX.  Gl.     1.  Lepra.  (Kaposi.) 


^5 


> 


itschicden    ist    es,    ob   die    zeitweilig    im   Ochirn    und 
^vorgefuudcneo  Veränderungen,    in    letzterem    besonders 

und  VerdickiiDg  der  Gefässwände,   mit  der  leprösen 

eher  in  Cansalnexus  stehen  *). 

»8e.  —  DiffereDtialdiagnose. 


len  Manni^'faltigkeit,  welche  die  Symptome  der 

^|tion,  äussere  Gestaltung,  das  betroffene  Ge- 

^  ^kjtadium ,    die  Dauer  di^r  Erkrankung  u.  s. 

jere  Äutgabe  sein  in  schematischcr  Kürze 

u  entwerfen,    welches   die  Diagnostik  we- 

.-iinte     Es    wird    eben  zu   letzterem  Zwecke  im- 

.  \niptumatologie  im  Auge  behalten  werden  müssen. 

.engsten  ist  es  wohl  die  Krankheit  in  ihren  ersten  Stadien 

wenn  dieselbe  nur  durch  allgemeine  Symptome,  oder  so  ge- 

^  Pemphigus  leprosns  sieh  kundgibt 

lo  dieser  Beziehung  haben  allerdings  fUr  einzelne  Beobacbter  selbst 

r  dem  Kranken  gelegene  Verbältnisse  einen  Wcrtli,  der  aber  gerade 

Jb  nicht  für  die  Wissenschaft  im  Allgemeinen  gilf. 

So  können    die    in  Lepragegenden    lebenden  Acrzte    die  Krankheit 

•U8  den  Prodroraalsymptomen  vermulhen  oder  erkennen,  weil  sie 

dass  eben  da  Lepra  vorkümmt.     Wenn  ein  in  anderen  Gegenden 

.er  nnd  lebender  Mensch  dagegen   dieselben  Symptome  darbietet, 

eo  wir  allenfalls  ein  Allgemeinleidcn .    eine  innere  Erkrankung  vor- 

Izcn  und  suchen,    beim  Ausbruch  von  Blasen  Pemphigus  diagnosti- 

aber  selbst  verständlich  nicht  an  Lepra  denken. 

ich  die  anaesthetischc  Form  der  Lepra,  welche  ohne  markante 

alsymptamc,  namentlich  .ohne  Blasenproruption  mit  Anaesthesien 

Sus^erlich  gar  nicht  veränderter  Haut  beginnt,  kann  sehr  lange  über- 

CD  werden ,    wie  ja   auch    die  Kranken    nelber  häufig  erst  durch  die 

«rsochoDg  des  Arztes  von  ihrer  Anaesihesie  Kenntniss  erlangen. 

Dagegen  ist  die  Diagnose  in  der  K<'gel  sehr  leicht,  wenn  die  cutanen 
toptumi'  der  Haut,  Flecke,  hitiltrate,  Knoten,  Atrophie  der  Haut  und 
Kkeln,  der  geschilderte  riesichtsausdruck  und  das  eigenthUmüche  Ge- 
DiDtbitd  der  Erkrankung  bereits  entwickelt  vorliegt. 

OeDnoch  kann  zeitweilig  die  Form  der  leprösen  Erkrankung  eine 
che  sein,  dass  Verwechslungen  mit  anderen  Prozessen  immerhin  nahe 
ffü,  and  auch  thatsäcblich  geschehen. 

l)  Mit  Syphilis.  Die  initialeu  Formen,  welche  als  tingernagel- 
DMC,  roscnrothe,  unter  dem  Fingerdrucke  erblassende  Flecke  am 
imme  vorkommen,  sehen  der  Roseola  syphilitica  täuschend  ähnlich. 
)ch  mehr  wenn  im  Centrum  einzelner  Flecke  je  ein  braunrother  Knoten 
(b  erhebt.  Man  glaubt  ein  maculo-papuloses  Syphilid  zu  sehen. 
Allerdings  zeigen  sich  of^  die  Hautstcllen,  welche  der  Sitz  der  Flecke 
»ugleich  intiltrirt.  Allein  die  Inültration  fehlt  auch  bisweilen  bei 
oder  ist  so  unbedeutend,  dass  sie  nicht  mit  Sicherheit  constatirt 
kann.  In  solchen  Fällen  kann  nur  die  weitere  Beobachtung,  oder 
eichzeitige  Anwesenheit  von  nnverkennharen  Leprasymptoraen  Auf- 
Dg  geben. 


t  r)  Seh^  Danicisaen    und  Boeck    eineraeits,    und    andereraeila  BergrosDO 
(1.  0.  p»g.  80.). 
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Bebrn,  Rnnlk  rank  Kelten. 


§.  710.  Die  LymplidrliHen,  vorwiegend  der  IngutDalgcgeod.  fin- 
den sich  in  allen  Formen  der  Lepra,  besonders  aber  der  tubercnlöseo, 
vergrÖRKert,  knollig,  von  derber,  oder  mehr  zäher  Consistenz  und,  nacb 
ErgebnJHycD  der  unlersuclmng  von  Virehow*),  im  Zustande  der  herd- 
vpciaen  Infiltration,  oder  einer  mebr  gleichmäasigen  Hyperplasie.  EtwM 
Charakteristisches  ist  an  ihnen  nicht  zu  tinden  *).  Auffallend  ist  die  Ver- 
dickung und  varic(i«e  AuHdehnuog  der  zuführenden  Lympbgefösae. 

Die  genannte  Drilsenatft'crion  hat  wohl  dirscibe  Beaeutung  wie  die 
gleiche  Affection  bei  chronisebeu  InHltratiout!  -  und  mit  Hyperplasie  d«r 
Gewebe  einhergehenden  chronischen  EntzUnduogsprozegsen:  Lopos,  Sy- 
philis, Elephantiasis  Arabuni  der  Extremitäten. 

Die  Hoden  sind  von  Virchow^),  Oldekop^),  Hansen*),  die 
Nebenhoden  von  den  beiden  Letzteren  und  Köbner*)  veräO'iert, 
erstere  (nach  Vircbow)  n»it  Verdickiing  der  Tunica  vafcinalis  und  der 
Albuginea  und  berdweiser  Einlagerung  von  rnndlicben  Zellen  in  die  Sub- 
stanz des  Hodens  angegeben  worden. 

Eine  kümmerliche  Entwicklung  dea  Hodens  haben  Einzelne  bei 
Personen  gesehen,  die  vor  der  Pubertät  von  Lepra  befallen  worden 
waren. 

Von  den  inneren  Organen  sind  die  Leber,  Milz  und  die  Nie- 
ren sehr  häutig  erkrankt  gefunden  worden.  Allein  trotz  der  zahlreicbeo 
Sectionen,  welche  Daniel  «sen  und  Boeek  zu  machen  Gelegenheit  hat- 
ten, und  der  grossen  Sorgfalt,  mit  welcher  sie  bei  ihren  Untersnchnn^fü 
vorgingen,  wird  e«  noch  weiterer  Studien  bedürfen ,  um  festzustellen,  '"^ 
wie  ferne  die  gefundenen  Veränderungen  der  Lepra  als  solcher  aogeh 
ren,  oder  nur  zutallige,  oder  dem  Marasmus  angehörige  Complication 
darstellen. 

Auch   die  Befunde,    welche    von   den  genannten  Autoren  beitlgH^ 
der  Lunge,  der  Pleura,  des  Mesenterium,  des  Peritoneum,  ' 
Mcsenterialdrüsen  etc.  angegeben  werden,  lassen  die  L)eutnng  <'incr 
tu  bereu  lösen  Erkrankung  eher  zu,  als  die  einer  specifischcn,  leppjsc 
Affection. 

Dass  aber  «peeiell  Nieren  affection  ^  Pyelitis,  Nephritis)  im  V« 
laufe  der  Lepra  uätifig  genug  zur  Beobachtung  kommt,  ist  Thatsacbe^l 


einer    von  Elephüiitiatfis  Anvhtm*    heimgesuchten  Haut.     Doch    kommt 
hier  ein  gut  Tlieil  derselben  auf  die  enorme  Verdickung  der  Epidcrm»; 
genug  allertiinga  iaL  die  Entartung  der  Nerven    die  Schuld.     Wir  liabet)  ( 
jüngst  bei  einem  mit  Eleph.  Arab.  der  rechten  Dnterrjctremität,  in  Folf«  '« 
nlceröBem  Syphilid,  behafleten  Krutiken    an    manchen  Stellen  der  Sprung  ' 
lenkgegend  die  Nadel  anf  2'"  tief  gestochen,  ohne  das»  der  Kranke  d»$( 
ringste  empJunden  hiitte.     Aber  darum  war  dies  doch  nicht  Lepra. 
11  1.  c.  pag.  530 

2)  Hansen  (l.  c.)  gluiibt  allerdings  die  Drösenaffection  fUr  charakterielifichl 
ten  zu  dtirfeu. 

3)  1.  c.  piig.  530.  , 

4)  Virch.  Arch.  B    37.  p    198.     Daflelbst  gibt  Oldekop  an,    da»8  er  «i«  i 
der  Urethra,  in  der  Fossa  navicularis,  im  Samenleiter    netxl  *" 
Nebenhoden  und  Hoden;  fernere  in  den  Ovarien,   den  Eileitern  und  i 
der  Schleimhaut  des  Uterns  „lepröse  GeBchwflrc"    gesehen  habe. 

5)  I.  c.  pog.  19G. 
6>  l  c.  pag.  63, 
71  Hansen  (I.  c.  pag,  196)  gibt  fln,  düBS  die  lepröse  Erkrankung  in  der»"J 

in  den  Arterienscheiden    nnd  Follikeln    ihren  Sitz  habe;    in  der  Lebff  <" 
Verdickung    der   GH  SBon'echeu    Kapsel    und    eine    diffuse    Zelleninfilf 
längs  der  feineren  Pfortaderveraweiguogen  sich  aa  erkenoen  gebe. 


IX.  Gl.     1.  Lepra.  (Kapoii.) 


^5 


Gcich    nucntschicdcn    ist    e»,    ob    die   zeitweilige    im    Gehirn    und 
Ickenmark  vorgefundenen  Veränderungen,    in    letztcrem    besonder» 
^iß-mt-n  tablagerung  und  Verdickung  der  GefäßBwände,   mit  der  leprösen 
iraskuDg  ain  solcher  in  Cau&alnexus  stehen  ^). 

Diagnose.  —  Differentialdiagnose. 

TU.     Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit,  welche  die  SjTnptome  der 
ira  b  Bezog  auf  Loealisation,  äussere  Gestaltung,  das  betrofi^ne  Ge* 
WyBtcni  oder  Organ,  das  Stadium,    die  Dauer  der  Erkrankung  u.  s. 
^  'darbieten,  kann  es  nicht  unsere  Aufgabe  sein  in  schematischer  Kürze 
IQ  Gc?«Ämmlbild    der  Lepra  zu  entwerfen,    welches   die  Diagnostik  we- 
—llich    untersttitzen    könnte.     Es    wird    eben  zu   letzterem  Zwecke  im- 
die  gerammte  Symptomatologie  im  Äuge  behalten  werden  müssen. 
Am  schwierigsten  ist  es  wohl  die  Krankheit  in  ihren  ersten  Stadien 
lerkeonen,  wenn  dieselbe  nur  durch  allgemeine  Symptome,  oder  so  ge- 
llDteo  Pemphigus  leprosus  sich  kundgibt 
In  dieser  Beziehung  haben  allerdings  für  einzelne  Beobachter  selbst 
er  dem  Kranken  gelegene  Verhältnisse  einen  Werth,  der  aber  gerade 

b  nicht  für  die  Wissenschaft  im  Allgemeinen  gilt. 
So  kennen    die    in  Lepragegenden    lebenden  Aerzte    die  Krankheit 
aas  den  Prodn>malsjm|>tomcn  vermuthen  oder  erkennen,  weil  sie 
,  dass  eben  da  Lepra  vorkömmt.     Wenn  ein  in  anderen  Gegenden 
^orener  nnd  lebender  Mensch  dagegen   dieselben  Symptome  darbietet, 
^ico  wir  allenfalls  ein  Allgemeinleiden  ^    eine  innere  Erkrankung  vor- 
ec  und  suchen,   beim  AuKbrueh  von  Blasen  Pemphigus  diagnosti- 
_    iber  selbstverständlich  nicht  an  Lepra  denken. 
Auch  die  anaesthetisehe  Form  der  Lepra,  welche  ohne  markante 
iromalsymptome,  namentlich  ,ohne  Blasenproruption  mit  Anaesthesien 
Äosserlieh  gar  nicht  veränderter  Haut  beginnt^  kann  sehr  lange  Uber- 
werden ,    wie  ja   auch   die  Kranken    selber  häutig  erst  durch  die 
ersochnng  des  Arztes  von  ihrer  Aoaesibesie  Kenntniss  erlangen. 
Dagegen  ist  die  Diagnose  in  der  Rfgel  sehr  leicht,  wenn  die  cutanen 
mptomc  der  Haut,  Flecke,  Infiltrate,  Knoten,  Atrophie  der  Haut  und 
»kein,  der  geschilderte  Oesichtsausdruck  und  das  eigenthUmliche  Ge- 
nmtbild  der  Erkrankung  bereits  entwickelt  vorliegt. 
Dennoch    kann    zeitweilig    die  Form   der  leprosen  Erkrankung  eine 
sein,  dass  Verwechslungen  mit  anderen  Prozessen  immerhin  nahe 
und  auch  thatsfichlich  geschehen. 

Mit  Syphilis.     Die    iuitialeu  Formen,    welche    als  fingernagel- 

«e,   rosenrothe,    unter    dem    Fingerdrncke    erblassende    Flecke    am 

amc  vorkommen ,    sehen    der  Koscola    syphilitica   täuschend  ähnlich. 

mehr  wenn  im  Centrnm  einzelner  Flecke  je  ein  braunrother  Knoten 

eh  erbebt.     Man  glaubt  ein  maculo-paputöses  Syphilid  zu  sehen. 

Allerdings  zeigen  sich  oft  die  Hautstellen,  welche  der  Sitz  der  Flecke 

'    sogleich    inhltrirt.      Allein  die  IntiUration  fehlt  auch  bisweilen  bei 

^  oder  ist  so  unbedeutend,    dass  sie  nicht    mit  Sicherheit  constatirt 

den  kann.     In  solchen  Fällen  kann  nur  die  weitere  Beobachtong,  oder 

gleichzeitige  Anwesenheit  von  unverkennbaren  Lepra»ymptomen  Auf- 

BQg  geben. 


I)  Siehe  Danielsaen    undBoeck    cSner«eita,    und    andereraeiU  B  ergmsnn 
(l.  c  pag.  80.). 
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So  wird  die  GcgCDwart  grösserer,  flaclihandgrosscr  Hecke  kcIioo 
pe^en  SyjiliiliH  zu  tlcuteu  sein,  weil  bei  letzterer  eben  Bolche  nicht  tot- 
kouinien. 

Auch  die  Uniwandhuip  der  Färbuiijc:  in  weiss  oder  dankelbraüti,  da» 
glänzende  Ansehen  ihrer  Überfläche  g:ehört  den  leprösen  niaculösen  For- 
men an. 

Die  alleinstehenden  Knoten  können   von  syphilitischen  nicht  nnter- 
schieden  werden.     Wohl  aber  wenn  man  berileksichtigt,  dass  in  der  Re, 
gleichzeitig  grössere,  flache  Infiltrate  der  Haut  Torhnnden  sind,  die  e' 
hei  Syphilis  nie  vorkomnien.    l^eherdies    vermisst   man  bei  Betrach 
der  Lepraknoten  die  Reihenfolge  der  Erseheinnogen,    welche    den  ti- 
schen Involutionsprozess  der  syphilitischen  Knoten   stets  charaktt^risireu 
centrale  Depression   einzelner  grösserer  Knttten,  Schuppen  und  Kruste; 
OeschwUre  von  der  den  syphilitischen  eigenthliinlichen  Form. 

UeberliHupt  jedoch  ist*  es  der  Verlauf,  welcher  die  leprösen  Knoten 
von  den  syphilitischen  unterscheidet.  Jene  haben  einen  ungemein  langen 
Bestand,  erweichen  nur  sehr  selten,  und  dannn  meist  in  toto  gleich- 
zcitig. 

2)  Dem  Lupus  sieht  jene  Form  der  Lepra  täuschend  ähnlich,  wel- 
che wir  in  einem  Falle  gesehen  und  auf  pag.  397  beschrieben  hakn. 
uud  bei  welcher  kleine,  flache,  linscngrosse  Knötchen  gebildet  werden, 
die  zugleich  in  Gruppen  «nd  selbst  in  kreuzer-  bis  thalergrossen  Krcisi>n 
um  eine  centrale,  narbige  oder  ilach  infiltrirte  Stelle  angeordnet  tr- 
scheinen. 

Auch  die  dir  Ohrläppchen  verdickende  Infiltration  sieht  der  lupiii 
sehr  ähnlich.     Doch  ist  in  solchen  Fällen  die  Haut  selbst  diffus  verdickt, 
ungleich  höckerig,   dabei  glatt,    fettig  scbimincnid,   während  bei  Liipi 
zugleich  kleine  Knötchen  in  das  Corium  eingebettet  eich  zeigen. 

3)  Eine  Form  von  Sarcoma  pigmentodes,    welche  wir  in  eil 
Reihe    von  Fällen    in  typischer  Art  beobachtet  haben,    hat    noch  rocl 
Aehulichkeit  mit  Lepra  tuberculosa   als  selber  Lupus  und  Syphilis  V 

4)  Vitiligo  (Leukopathia)  kann  hei  einiger  Aufmerksamkeit  wohl 
nicht  mit  Lejjra  niacutosa  verwechselt  werden').  Bei  Vitiligo  findei 
sich  nur  weisse  und  braune  Flecke.  Die  weissen  sind  scharf  begreiizl 
scheibenförmig,  und  haben  stets  convexe  Begrenznngslinien ,  auch  wen: 
sie  durch  Conflucnz  mehrerer  Fiercifs  eine  sehr  grosse  Ausdehmuig  fi 
langt  und  unregelmässige  ficsfalt  angenonmien  haben.  Die  Haare  sindl 
fast  ausnahmslos  im  Territcu'ium  der  weissen  Flecke  ebenfalls  wois^v 
Die  Haut  ist  im  Uhrigen  jedncli  vou  ganz  normaler  Beschaffenheit^  gUlt, 
geschmeidig,  von  normaler  Empfindung. 

Die  braunen  Flecke  begrenzen  allseitig  die  weissen  Flecke,  ilii 
Contouren  sind  daher  immer  coneav  und  am  intensivsten  gerade  jin  d<'i 
Bcgrenzungssaimie  gefärbt,  während  die  Färbung  von  da  nach  ttoi^sfn 
sich  wie  verwaschen  mindert.  Die  Haut  ist  auch  da  nicht  im  mindcstpa 
sonst  erkrankt. 


'Bl" 


1)  Siehe  ffaflsclbe  im  Folgenden   aub  4.  <Jer  br>surligen   Neubibiuirg'cn 

2)  Siehe  pag.  125—130  II.  Th.  H,  W.  Doch  ist  gerade  in  Lc|»ra;Lju;jcnilc«i.  w«ll  ] 
eben  die  Lepn»  selbst  iilinltche  Figraentönoraalicn  »etzt ,  cinti  derartig«  Vff- 
wechaluiig  noch  leichler  möglich  als  »ndergwo,  Öo  aahcn  wir  eine  Krankß' 
die  aus  Ostindien  wegen  „Leproay"  hicHer  gesendet  wurde,  iiber  nur  m 
Vitiligo  litt.  Macnanniara  (L  c.)  führt  sogar  als  erste  Art  der  Lcpr»  (ß^" 
galen)  die  Leacopathia  aü,  die  ofTeobar  nicht  Lepra  ist. 


I2C.  Cl.     1.  Lepra.  (Kaposi). 
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Der  Verlauf  zeigt,   daas   nur    die  woisHcn  Plct-ko  sjf*li    vergrih^sern, 
liniaueu  Territorien  dagegen  in  deiiisolheii  Maa-sse   sich  vcrHehniäeh- 

Da*  fiesammtbeHudeD  wir(J  durch  das  Uebel  nicht  im  mindesten  bc- 
|fln.HKt. 

Die  Flecke  der  I.epra  zeigen  verscliii(*dene  Farbennlhnieen,  sie  sin<l 
Hl  meist  nielit  scharf  ]»egrrnzt,  sie  sind  niehr  constant.     Die  Haut  hl 
E-i  auch  anderweitig  patliologisch  verändert,  infiltrirt  adcr  atroiibisch, 
l»eraeKtbetiseh   oder  anae^ffieti-^cli.     Die    letzferen  Verliähnisse  erleieh- 
iiuch   die  ITjiterseheidung  der  scditären  und  scharf  begrenzten  Mor- 
lea-Flecke  ')  von  denen  der  Vitiligo. 

Dju*  ErbU'icIicn  «Irr  Haare  auf  dem  (inindc  i\cT  weissen  Leprailecke 
b(lrt  zu  den  Seltenbeitcn.  nnd  ist  fast  nie  gleielimässig. 
Nar  sorgfjiltige  und  vornrtlieilslVeic  Beachtung  der  einz^chien  Sym- 
und  des  Verlaufes  werden  es  verliUten  krmneii,  dass  nieht  manche 
von  hysterischer  Lähmung,  fortschreitende  Muskelatrophie  ^),  Oe- 
II-  imd  Kiiekenmarksb'idcn  aller  Art,  »Seleroderma^  Elephantiasis  Ara- 
Fibroraa  molluscuni  und  noch  andere  Krankheitsformen  mit  Lepra 
chselt  werden. 

Aetiologie. 

8.71*2.  Dem  Studium  nach  der  Ursache  dieser  so  dcletären 
trankbeit  haben  sich  von  jeher  \icle  und  ausgezeichnete ,  wissensrbaft- 
K'lic  Kräfte  gewidmet.  Jtegienmgen  und  wissenschaftliehe  Capaeitüteu 
ndi'orporatinnen  haben  sieh  die  Hand  gereicht,  um  mit  vereinten  Kräf- 
cn  da-«  Dunkel  zu  xerstrenen,  welches  Über  den  veranlassenden  Momenten 
NiT  l.epra  ruht.  Einem  gleichen  ^Streben  entsprangen  die  oben  erwähn- 
h  I   Hcbra's,  Virchow's  und  Anderer  nach  Nonvegen,  «nd  der 

\'^  i'tiV'irchow  an  die  Aei-zte  der  ganzen  Welt  ergehen  Hess. 

Die  HemUbungen  hatten  grosse  Erfolge  in  Bezug  anf  die  Nosologie 
h  rchel«,  alb'in  die  Frage  nach  der  llrsaebe  der  Krankheit,  mit  der 
gleich  die  nach  der  Möglichkeit  ilirer  Verhütung,  Heilung,  Ausrottung 
üsainnienbniigt,  harrt  noch  immer  ihrer  Lösung. 

Bei    dem    heutigen  Staude    unserer  Keuutniss    der  Lepra  und  ihrer 
5*>rliiclite  gilt  es  als  binläng^lic'b  constatirt,  dass  der  Aussatz  eine  entle- 
öische  Krankheit  «larstelU.     Es  gab  allerdings  eine  Zeit,  die  hauidsiieh- 
gcKcbicbtliche  IVriode  vom  IJeginii  der  Kreuzzllgc  bis  in  a:\>>  15. 
lindert  umfasst,  in  welcher  die  Lei)ra  fast  llber  ganz  Europa  gleich- 
t^fie  und  in  einer  epidemivchen  Ausbreitung  sich  vorfand. 

Von  da  ab  jc<loeh  entschwand  diexelhe  bald  und  vuUstündig  aus  den 
^'ttelcuropäisehen  Uiudeni. 

Dagegen  wnsste  man,  dass  sie  noch  in  manchen  Lftndergebieten 
Dropa'H^  uimI  da,  wie  man  annehmen  zu  können  glaubte,  von  Genera- 
m  auf  Generation  sich  forterbend,  jedenfalls  aber  mit  endemischem 
harakter  sieb  vorfinde. 

Die  im    früheren   auseinandergesetzten,  geschichtlichen  und  casuisti- 

jlien  Arbeiten  haben  die  gegenwärtige   geographische  Verbreitung   der 

in  Europa  und  den  Uhrigen  Weittheilen  ziemlich  festgestellt,  indem 


I)  Tille  pag.  407. 

2^  Beri^mann,  I.  c.  pag.  68. 
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ziiisrlcich  niaoclic  ab  endemiHchc  Leprafornicn  bis  vor  Knrzetn  angc^eheiK 
Krankheiten  aus  diesom  Gebiete  verwiesen  worden. 


Geographische  Verbreitung  der  Lepra. 

§,  713.    Üie    gegenwärtige    geographisclie    VerbreitUDg"   der  Lopra 
ist  am  ausÜibrlichsten  von  Hirsch  M  dargestellt  worden.    Vinkhuizeüi 
bat  diei^elbe  in    einer  seinem  Werke*)  beigegebenen  Karte,    weuu  ancbl 
nieht  ganz  fehlerfrei,  graphisch  vorgeilllirt. 

Die  Lepra  findet  i<ich  noch  heute  endemisch  in  Aegvpten,  AbeBsinieu,! 
Nubien,  »Sudan,  dem  ganzen  Kllsteiigebiete  Afrikas  entlang  im  Norden,] 
Westen,  Osten  imd  im  Capland,  auf  Madagaskar,  Isle  de  franee  fMauri-J 
dug),  Boiirbon,  St.  Helena,  den  Canarisehen  Insfln,  den  Azoren,  ArabieiiJ 
byrien,  Persien,   den  Küstenländern  nnd  vielen  Insi'ln  des  Mittebneen»«,] 
Palaestina,    Kteinasien,  .SlUlfraiikreich ,  Oriechenland ,   dem  grieebiscbeii 
Arehipel ,    den  jonisehen    Inseln,    den   KUstenstrieben    der    grieehischenj 
Wässer  und  des  sehwarzen  Meeres  entlang  (Koustantinopel).  in  der  Krim, 
in  den  Küstenländern    und    auf  den  Inseln  des  iiuiiselien ,   chinesischen, 
japanischen  Meeres,    Ostindien,  China,  Japan,  Molukken,  Philippinen, 
grossen  und  kleinen  Sundainseln,  Neuseeland,  in  Amerika,   in  einzelnen 
Theilen  der  Slidstaaten  von  Nordamerika  (New-Orleaus),  Panama,  Mexico, 
den  Antillen,   Guyana,   (Ca^'enne,  Surinam),    der   brasilianischen  Küste 
^Buenos-Ayres,  Ritt  de  Janeiro),  auf  Island,  in  Norwegen  (um  Bergen)*),, 
in  Livland. 

An  allen  diesen  Orten,  mit  deren  Aufzälihing  wir  nur  ein  allgemeine* 
Bild  der  gegenwärtigen  geographischen  Verbreitung  der  I^epra  entwer- 
fen wollten,  findet  sieh  die  Krankheit  tbeils  in  zerstreuten,  aber  hJiufigen 
Fällen  vor,  theils  in  ciimulirter  Weise,  auf  einzelne  Herde  zusammeugf- 
drängt  (e  n  d  e  misch ). 

Gegenüber  diesem  Vorkoiumen  findet  sich  die  Lepra  in  einzelnen  FJl- 
len  autochtb  on  auch  in  sonst  leprafreien  Ländern  vor.  Doch  ist  es  nicht 
bekannt,  dass  da  eine  andere  Form  als  die  maeulöse  entst4»nden  wXre*), 
und  auch  diese  zeigte  sieh  nieht  von  dem  deletäreu  Charakter  der  ende- 
miKcbcn,  Wir  reebnen  hieher  die  2.')  Fälle  (20  W.,  5  M.),  welche  Er«»- 
mus  Wilson  als  Morphaea  beschrieben  hat,  nnd  zwei  gleiche  Fälle,  (iic 
wir  gesehen  halben  *). 

§.  714.  Der  Umstand  nun ,  dass  die  Lepra  in  den  erwähnten  Ge- 
genden und  Ländergebieteu  seit  verschieden  langer  Zeit,  aber  stellenwei!* 
seit  Jahrhunderten  sieh  vorfindet,  und  unter  derselben  Bevölkei-unc  nnd 
in  densellicn  V^unnlien  sich  forterhält  und  wiedererzeugt,    hat    in  BezBj: 


1)  HandUucli    der     hietorisch    gcograpliisclieü     Palhologle,     Erlangeo ,     i^- 
pag   311. 

2)  De  MelaatacheJd,  Gravenhage,  1868 

3)  Tabeller  over   de  Spedalake   i  Norge  i  aaret  1869,  og.  1870,  in  Norges  o^' 
*-    ciellc  Statistik  lieft  v.  J.   1870  ti.   1S71.     Ende  1869    war   die  Zahl   der  «oo- 

Btatirt  Leprösen  in  Norwegen  2104,  durunler  785  in  den  Spitölern.  En<i« 
1870  2055  Leprftae,  von  denen  762  in  den  Spitiilern  (pag.  J3,  Tab.  XV.  nort 
pag.  10.  Tab,  XII.J  Allgemeiner  Bericht  vom  Cbefarit  T.  J.  Loberg,  pag.  •*• 

4)  Die  Fälle  von  Steudener  können  wir,    wie  oben  (pag.  423)  auaeioaoder- 
gesetzt^  nichl  als  Lepra  gelten  lassen. 

5)  1  Maon  aua  RuBsiach  PoleD,  1  Knabe  aue  Wien. 


IX.  Ol.     t.  Lepra.  (KapoBi). 
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anf  die  Ursache   der  Krankheit  verschiedene  Momente   der  Erwägung 
[der  Forscher  untersrhoben. 

1)  Die  klimatischen  Verhältnisse;    die   phyBikalische  Be- 
[»chaffenheit  des  Bodens. 

E»  ist  klar,  da,K>*  hei  der  Betrachtun*c  der  K^^^t^nwärtifiren  Verbrei- 
[tungsweise  der  l^ejira  diese  M»i»ne«te  nur  schwor  in  der  Aetiolufi:ie  der 
~  CDra  auifreeht  erhalten  werden  könnten.  Island  und  Berg:en»  Ae^pten 
ina  Capstadt,  Rio  nnd  Java  u.  s.  w.  haben  nieht«  das  je^leiehe  Klima. 
7ie  langen  Winter  Islamls  sind  in  Buenos  A}TeH  nicht  m  Hanse,  Die 
^feuchte,  nebulose  Atniospliare  nianeJKT  Küsten-  nnd  Iiiselländer  tindet  sich 
nicht  auf  dem  Libanon,  nnd  d»K*h  ist  die  Krankheit  überall  da  /,u  Hause, 
and  von  demselben  Charakter. 

Dennoch  sprechen  ancli  sehr  ^'wichti^e  Momente  tllr  die  Annahme, 
Iäks  die  klimatiseh-tellnrischen  Verhältnisse  nicht  ohne  Eintluss  auf  die 
Entwicklung:  der  Krankheit  seien  ^}.  Einerseits  kommen  Falle  vor»  wo 
fin  leprafreien  lündern  (geborene  Personen  im  vorjreschrittenen  Lebeus- 
ilter  nach  Lepra-Gegenden  eingewandert  sind,  «nd  nach  inehri ährigem 
lütVüthnhe  daselbst  von  der  Krankheit  befallen  wurden.  Soleher  ecla- 
mler  Fülle  kenne  ich  allein  vier*).  Andererseits  h'lirt  die  tägliche 
Erfahrung,  dass  die  lepröse  Erkrankung  langsamere  Fortsehritte  machte 
Jille  jsteht,  selbst  heilt,  weim  die  Betrotfenen  dauernd  sieh  in  leprafreien 
eoden  aufhalten^  nnd  dass  dii*  von  nns  oben  erwähnten  autochthonen 
Je  ihirchgehends  des  deletären  Cliarakters  entbehren ,  den  die 
pndemischen  Formen  aufweisen. 

2)  Diätetische    Verhältnisse     (Nahrung,    Wohnung)    sind    als 
Jrsache  der  Lepra  genannt  worden.    Man  beschuldigte  von  jeher  uament- 

^eh  den  habituellen  Genuss  vim  Fischen,  verdorbenen,  geräucherten,  ge- 

pnen  Fischarten,  die  Besehafienheit  des  Trinkwassers,  das  Elend  der 

Ebedingungen  im  Allgemeinen,    unter  welchen  die  Leprakrankeu 

Pf  Gegenden  leben. 

Dieses  Moment  verliert  an  Bedeutung  gegenllher  den  zahlreichen 

Pfillen,    Wo  rersduen   der  woIdhalK'ndsten  Klassen,    die  in  volkreichen, 

lit  allen  Bedingungen    der   europäischen  Civilisation   versehenen  Gross- 

Rtädlen  leben,  und  dennoch  an  Lepra  der  bösesten  Sorte  erkranken. 

Fast  alle  Fälle  unserer  hierorts  gemachten  Beobachtungen  fallen  in 
lic  letztere  Kategorie. 

3)  OontagioRität.     Die  AnHieht,  dass  die  Lepra  auHteckend  sei, 


1)  Holmscn  und  Kicrulf  nehmen  die  Existenz  eines  besonderen  Lepra* 
gifles  an,  Hessen  Natur  malariaartig^  würe,  und  da«  demnach  den  teliu- 
rtsch  kbmattschen  Verhnltnisüen  entspränge. 

2)  It  Ein  Mann,  45  J.  alt,  in  Turin  geboren,  zu  30  Jahren  nach  Cairo  g^e* 
gangen,  nach  10  Jahren  begann  die  Erkrankung,  die  nach  5jtt>irtger  Dauer 
eine  reichhche  K  noi  enbi  Id  u  ng  im  Cie»ichiu  und  an  den  lliindcn  (^roda- 
eirt  hatte. 

2  Dessen  Frau,  10  Jahre  jünger,  aucli  in  Turin  geboren,  zugleich  mit 
ihrem  Manne  nach  Cairo  gegangen,  erkrankte  2  Jahre  später  an  lubercu* 
löscr  Lepra,  halte  abur  achun  un  3.  Jahre  ihrer  Erkrankung  Anaesthesie 
ao  den  Hftnden. 

3)  Eine  Frau,  48  J.  alt,  im  Eisaas  geboren^  ging  in  ihrem  17.  Lebens- 
jahre nach  New-Orleans,  erkrankte  daselbst  in  ihrem  44.  Lebensjahre  und 
kam  am  27.  6.  1870    mit  tuberculöser  Lepra  behaftet  auf  die  hiesige  Klinik. 

4)  Ein  Manu,  34  J  alt,  in  Hamburg  geboren,  ging  im  25.  Lebenjahre 
nach  Rio  de  Je^neiro,  erkrankte  schon  7  Jahre  später,  und  seigte  bei  seiner 
Vorstellung  (in  Uebra's  Ambulatorium)  tuberculüse  Lepra. 
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IIJ      ilLllt^  lillll   ■       \l\   l        I    flll       \THtl  J«  ■ 

lat  Laudrü  es  vcrsiitht,  tWv  dir  Ix^pra  von  Cayenwl 
iTir  die  I.eprn  üiiei'liaupt  die  C  oiita«rioj*itUt  zn  erwei-J 


und  durch  llebertragung  vod  Person  auf  Person  sich  propa^ire,  war  im 
Alk^HImme  «tid  Mittelalter  allgemein.  Ihrvcrdiinkten  die  Institntioiien  tlw 
danials   ho  zaidreieheii  Leoroserieii  ihre  Eiitstel.nng.     Selbst  als  die  Sy- 
philis bereits  im  griJssten    Pheile  Kiin>i>a'.s  der  Lepra  das  Feld  eutrinwcn 
hatte,    und   trotzdem    an    der  Aosteeknugsfähigkeit    der  »SvpliiliJ*   selkr    i 
allsbald  Niemand    zweifelte,    weigerten   sieh    die  8vpbiliti.scbeu  mit  deoH 
Leprösen  das^sellte  Krankengemaeli  zu  theilcii,  aus  f'urcht  von  ihnen  ai>-^ 
gesteckt  zu  werden  '). 

Auch  heute  noch  herrscht  in  \ielen  Gegenden  (Paläntina^  China  dc.i 
die  AuHieht  vnr.  Die  Exelusion  der  Lepnisen  (aller<lings  nur  der  Mitli-l- 
losen)  aus  der  Übrigen  nienschlielieii  (leKellsehai't  ist  an  soleben  Orlpn 
meist  hygienisehe  Kegel,  und  dieselben  werden  von  dem  Volke  eben  »u 
gemieden,  wie  dies  im  Mittelalter  der  Fall  war^J. 

In  neuerer  Zeit  hat 
vor  Allem,  luid  dann 
sen  *),     Doeli  ist  ilini  dies  (»tlVnbar  nicht  gelungen 

Es  ist  nicht  zu  laugnen,    dass    das    lijiufige  Vorkommen  von 
bei  Personen  derselben  Familie,  undsellist  die  Erkrankung  von  Person 
die  in  Lepra-Gegenden    eingewandert,  sind,    der  C'ontagiositiCt  das  Wnrtj 
reden.     Auch   FäHe,  wie  der  von  uus  oben  eitirte,  wo  ilie  Gattin  2Jabrfj 
nach  Frkrankung  ihres  Mannes  ebenfalls  von  Lejjra  befallen  wurde,  stim- 
men fllr  die  Oimtagiiisität  der  Lepra. 

Allein  tlir  die  genannten  Unfstände  werden  die  physikalisch-geo^*»^ 
phischeu  Vi.'rhäHnisse  eben  so  erklärend  sein,  welcJie  eben  (nr  alle  aflj 
Ort  und  Stelle  lebende  Personen  dieselben  sind.  Und  Überdies  sind  »r- 
DUg  Fülle  enustatirt,  wo  Leprose  'i5  Jahre  und  darUber  iu  der  innig3<t>nj 
eheliehen  Gemeinseim t't  mit  ihrer  anderen  Ehehälfte  lebten,  Jahr  aa» 
Jahr  ein  dassellie  Bett  genu'iusehaftlieh  beiilU/.ten  ^),  ohne  dass  die  leti-| 
tere  die  Krankheit  acfjuirirt  hat. 

4)  Die  Heredität  der  Lepra  ist  im  Mittelalter  allgemein  angenoni-J 
men  wurden  •j^    und  wird   an  vielen  Orten  aweli  heut  zn  Tage  nocli  al«| 
(Quelle  für  die  Verbreitung  der  Lepra  angesehen.     Die  Annahme  ist  wlifi 
plausibel,  weil  die  Krankheit  thatsji[:ldich  in  zahlreiehen  Familie«  iti  tli-i 
reeter  Linie  fortsehreiteiui  angetidtfen  wird.     Die  Ansicht  von  dcrliei^j 
dität  der  Lepra  wuirde  von  Danielssen  und  Boeck  am  eifrigsten  vrr- 
theidigt.     Sowohl  weil   sie  die   gegen  die  anderen  supponirten  iTsaclicu 
geltenden  Gegengrllnde  würdigten,    als    auch    weil   sie  in  vielen  Fälini 
die  Krankheit    in  auf-    und    alMteigender  Linie    der   einzelneu   Familit'Di 
verfolgen  konnten.     Ihre  ursprüugliebeii '),  noch  sehr  liickenbaften,  g^j 


1)  ABtriic,   De  morb.   vener.  Parisiia   1738.  pBg.  30. 

2)  hu  MiUelaUer  wur  esi  an  manchen  Orten  geboten,  «ladfi  die  Aii85a»«ip«n  »"^1 
de»  Abendti  ausgehen  durUen,  durch  ein  Glockenzeichen  ihr  Nahen  anteii^enf 
masBlen  iind  mit  Niemandem  derart  sprechen  sollten,  das«  ihr  üdcm  Hie  •i**1 
geredete  Feraon  berühren  konnte    (flcnalor) 

3)  I.  c.  pag.  67. 

4)  Landrtf  weiss  seine  Fälle  nur  mit  „Mitihcilungen'*  zu  belejrcn,  den<'ti  »"  j 
Folge  ein  and  der  andere  von  Lepra  Befallene  einmal  mit  einem  I  epf»kriw- 1 
ken  gespielt  habe,  oder  sonst  mit  einem  Bolchen  in  Verkehr  oder  übcrllui^h'J 
liehe  Berührung  geratben  sei. 

5)  Hebra,  I.  c.  pag.  67. 

6)  Daher  die  im  MittelaUer  oflers  erlassoueu  Kheverbole  ^cgen  die  l-cpH»"""' 
wie  solche  auch  henl  lu  Tilge  du  und  dort  in  Vorsthhig  gebr»«'l»l  vnirtli'<'< 
oder  wenn  auch  nur  mitlclbar  (als  EÜhescheidiing»gruiid')  gdlimidbabl  wer^'"' j 

7)  Tratte  de  la  Spedalakhed  pag.  335. 
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lo^scLen  Listen  haben  sie  später  ')  bedeutend  vervollkommnet  nnd 
^  aetnt,  dans  auch  iiofh  die  letzten  Milnpi  beseitig  werden  kttiinten^ 
wenn  die  Mittel  /u  geiiaiu'ii  statistisL-hcii  ErlR'lniuji^en  in  dem  Grade  voll- 
kofimnener  würden,  wie  dieselben  in  den  letzten  Jahren  bereit«  be-sncre 
gewonnen  waren. 

Sehou  11  j  ort')  und  Hohnaen')  haben  wichtige  Gründe  gegen  die 
von  1)  a  n  i  e  1 8  H e  n  und  H  u  t*  r  k ,  so  wie  von  C  o  n  r :i  t\  i  ' )  nnd  nVnderen 
(Kessler  *))  i)ehau|itefL'  Heredität  anp'tlilirt.  Hidenkap  ®)  und  van 
»mcren  ')  haben  gezeigt,  dass  lange  nielit  in  allen  Fällen  von  Lepra 
iilrblirhkeit  erwiesen  werden  könne,  und  dass  im  Gegentlieib-  die 
ikuug  hei  vielen  Personen  sieh  vorfinde,  in  deren  Familie  in  aiif- 
_pnder  Linie  eben  mt  wenig,  wie  in  den  Seiteulinien  die  Erkrankung 
nich  ieruals  gezeigt  hat. 

Vollends  die  bereits  <d>eu  erwähnte  Erfahrung,  ibiss  in  Eumpa,    in 
lejirafreien  Gegenden,    und  von  geHunden  Eltern  abstammende  l'ersonen 
~"Ldi  ihrer  Einwan<UTUng  in  Le|>  rage  gen  den   von  der  Krankheit  ItelaHeu 
^len  sind,    verträgt    sich  ganz  und   gar  (liclit  mit  der  Annahme,    aln 
V  <He  Erblielikeit  l'rsaelie  der  jeweiligen  Entstehung  der  lA'|«a. 
Auf  keinen  Kall  kr>ni»te  alu-r  die  Hereditäl  llir  Lepra  in  dem  Sinne 
■•■  wcdrn.  wie  diejenige,  welche  lllrSyiihiJis  /writellos  feststeht, 

|] -t  nüridieh  die  lepröse  Erkrankung  an  Kindern  lepröser  Eltern 

iintlelbar  oder  kurz,  nach  der  Geburt  benhai-htet  worden').     Die  Lepra 
nnnt  immer  erst  in  *len  späteren  Lebensjahren,  nnd  ist  in  nur  wenigen 
llen  im  X  Lebensjahre  gesehen  worden  •). 
£ii  »sind  zwar  auch  Fälle  bekannt,    in  welchen   von  leprösen  Eltern 
jniende  Kinder,  naehilem  sie  in  lepralVeie  Gegenden  ausgewandert 
pn,    von  der  Krankheit  befallen  worden  sind.     Allein  solche  Indivi- 
m  hatten  doch  ihre  ersten  Lebensjahre  in  der  liCpra-Gegend  verbracht, 
konn^'U    denniaeli    recht   wold   den  Keim    der  Krankheit   bereits  in 
iU  aufgenommen  haben,  bevor  sie  ihr  Geburtslanil  verlassen  hatten. 
AuHserdem  berichtet  Guy  on '**)  von  einer  Familie,  in  der  die  l^epra 
langem  erblich  schien,    und  sieh    nieht  mehr  gezeigt  hat,    nachdem 
?|lic  von  den  Tropen  nach  Paris  Ubeniiedelt  war. 


11  l«({tUeeUer,  III    Ika  [mg,  lt.  12. 

'2)  Nor 9k  Maguiin  for  LaegcvHciiskaben,  1857.  B.  XI.  Bl.  450. 

|3)  u.ia. 

Ui  ibid.  Bl    209. 

&>  Vtrch.  Arcli.  B.  XXX II.  p.  258. 
6>  l    c.  R.  XIV. 

7)   A  briof  liistorieul  sketcli  of  ihe  Madras  Lcper  Hoapitnl. 

,  JHj  flnuielöBen  und  Boeck  haben  gemeint,  das«  selbat  der  Fötus  an  Lepra 
erkranken  könne  (Tralo}  de  Ja  spedalskbed  pag.  329)  und  «ie  bcstielifn  8i«-li 
hiebei  aul  „Miuheilungen'^  der  Eliorn»  deren  Kinda.r  frülueilig  »5  bis  8  Le- 
bensjahre) mit  entwickelter  Lepra  vorgeatelll  wurden,  denentofolge  diese 
Kinder  nait  Flecken,  Knoten  oder  Blasen  zur  Welt  gekommen  wiircn.  Bei 
Theodoricus  (Hensler,  E.  pag.  29)  findet  sich  die  Stelle:  Item  polest 
generari  ex  coitii  leprosi  cum  praegnan(e,  quia  inficitur  Toetut,  licet 
uon  inficiatur  mater.  Uebrigena  ist  auf  eine  solche  Aussage  nicht  viel  %n 
geben,  da  eben  alle  möglichen  iiliologischen  Momente  auch  damals  schon 
herbe)(jehoit  worden,  nach  deren  Anfztihhing  es  heisst:  qnuniam  generatur 
(lepru)  ex  omnibua  causi».  ex  quibus  i^enerantitr  omnea  morbi. 
9)1  Wir  haben  an  einem  öjidirigen  Knaben  eine  damals  bereit»  2  Jahre  alte  Le* 

I        pra  geiselieii.  Ein  Gleiches  berichtet  Bidcnkap  (1.  c.  Bl.  813.) 

|0)  Compt.  reud.  de  Pacad,  des  scieuces.  T.  LIV.  pag.  892. 
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Wenn  trotz  allcdeni  in  Anbetracht  der  zahlreichen  Nachweise,  wel- 
che die  vdii  Danictswen  «nd  Bocck,  Conradi  M,  Bidenkap') 
zu8ammenf;:e.stellten  Geseblechtsrt'pster  bieten,  und  die  Erfahrungen  An- 
derer lehren,  die  Annahme  der  Ileredität  l\ir  Lepra  keineswep;  oiiiu- 
Weiteres  verworfen  werden  kann,  wie  dien  nanientlieh  durch  die  Aur. 
fühningen  von  Hjort-"*)  an^^estrebt  wnrde,  so  kann  doch  im  besten  F^ II 
die  Heredität  nicht  so  wie  tllr  Syphili«  anch  ftir  die  Lepra,  d.  i.  huü; 
lllr  die  Kriuikheit  als  «dche  g:e!ten.  Sie  könnte  sieh  nur,  wie  Virrbow 
richtig  hervorhebt,  auf  die  Disposition  zwr  leja-tiseu  Erkrankung  beziehen, 
in  dem  Sinne,  wie  ancli  die  llisposition  zii  Tuhereulose  oder  ('arrinoiii 
im  Allgemeinen  (Tir  erblicli  aijfjenonuncn  wird,  deren  Entwiekhni^*  »o- 
dann  unter  gewisst'n  iinyscrcn  Verhältiussen  zu  Stande  kommen,  oder, 
im  gUnstiitjen  Falle,  wegbleiben  kann. 

Wiewohl  nach  iüV  dem  (Jcsagten  die  Frage  nach  der  UnJacbt*  der 
Lepra  keineswegs  noch  entschieden  ist,  so  scheint  es  doch  vor  der  Haod 
nicht  unbegründet  anzunehmen,  daBS  für  die  primären  Erkraiikan- 
gen  die  pbysikalipch-geographiBchen  Verhältnisse  der  be- 
treffenden Picgeiid  als  ätiologisches  Moment  dienen,  zur  Prop*gation 
der  einmal  entstandenen  Krankheit  dagegen  zugleich  auch  die  Iferfdi- 
tat  der  Üispositiou  das  Ihrige  beitrage. 

Prognose. 

§.    715.     Im  Allgemeinen    kann   die  Vorhertjagc   fUr  Leura  nur  nn- 
günstig  lauten,  da  zumeist  die  Erkrankung  Siechthuni  und  den  Tod  her^ 
beifllhrt.     Doch  kann   immerhin  unter  besonderen  Umständen  daa  IV 
sich  weniger  ungünstig  gestalten. 

Am  schnellsten  wird  das  tödtliche  Ende  bei  der  tuberösen  Lejw 
beobachtet.  Diese  verläuft  in  emem  durchschnittlichen  Zeiträume  von 
8 — 9  Jahren  (Daniels seu  und  Hoeek).  Sie  kann  aber  auch  hiswei- 
leu  binnen  'wenigen  Monaten  in  acutem  Verlaufe  deletär  wenlen.  Die 
anaesthetische  Form  führt  zwar  ebenfalls  zum  Tode,  hat  aber  eine  danb- 
schnittljche  Verlauf8dauer  von  18  —  19  Jahren.  Wenn  im  Verlaufe  der 
tubere«h>sen  Lepra  die  Erscheinungen  der  anaesthetiscben  Form  sich  ein- 
stellen und  zu  prävalirender  Intensität  sich  entwickeln  („gemischte"  Fonn), 
wird ,  entsprechend  der  rein  anaesthetischen  T^pra ,  auch  der  Verlaiü 
protrahirt. 

Das  Ungünstige  des  Verlaufes  bezieht  sieh  bei  allen  diesen  Formen 
wie  sie  bei  der  endemischen  Lepra,  sowohl  bei  Eingeborenen  als  Y.vj'y- 
wanderten,  beobachtet  werden,  nicht  nur  auf  die  bedeutundsvoll 
Prozesse,    sondern    insbesondere    auf  das  sichtbare  Ergriffenv. 
Gesammtorganismus,  auf  den  Charakter  des  Allgemeinleidens. 

Die  Vorhersage  wird  weiters  um  so  ungünstiger,  wenn  die  Kranen 
in  den  Lepragegenden  >erbleiben  und  keiner  entsprechenden  thersp<'ö- 
tischen  und  aUgemein  hygienischen  Hilieleistnng  theilhaftig  werden- 

Dagegen  zeigt  die  Lepra  einen  günstigeren  Verlauf,  wenn  die  KrsB- 
ken  frUbseitig  genug  dauernden  Aufenthalt  in  leprafreicn  Gegendeo  Dpt 


1)  Norak  Magssin    for  Uegevidenskabeii ,    1851.    B.  V.  Bl.  &60:    1857.  B  ^1 
Bl.  209. 

2)  l  e.  Bl.  811. 

^\  1S57.  Forhandlioger  veil  de  Sk&ndioavislie  Katarforitkeres,  raruÜAA.  ^^  ^<'ü 
una  Norsk  ll«guiii,  Bd.  XI.  Bl    450. 
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ind  unter  günstige  tberapeutiselie  und  allgemein  liyp^nische  Ver- 
Be  versetzt  werden.  Die  Krankheit  niinnit  da  einen  protrahirtcn, 
Hildereu  Verlauf,  ISie  knnn  aneli  5?iini  Stillstände  gebracht  werden ; 
Hr.  allerdings  selten,  heilen. 

ükler  gestaltet  sieh  aneh  der  Verlauf  der  Erkmnkung  selbst  bei 
|>K>8en  Kltern,  und  in  Lepragegendeo  geborenen  Individuen ,  wenn 
ihrer  frtihen  Jugend  in  leprafrcies  Land  ausgewandert  sind,  und 
MeUiKt  von  der  Krankheit  l>eftillen  werden. 

hft  auch  in  Orten,  wo  Lepra  endemisch  ist,  kommen  Fälle  niil- 
^WaufcR,  selbst  Sistirung,  vielleicht  auch  Heilung  des  TTebels  vor, 
IjfS  wieder  in  der  Kegel  nur  unter  günstigen  therapeuti^ehen  und 
liHchen  Eintllissen. 

iigegen  k/Jnnen  die  Fälle  von  antocbthoner  Erkrankung  an  Lepra, 
e  von  Er.  Wilson  und  uns  beobaebtft  worden  sind,  iusofiTne  als 
erklärt  werden,  als  bei  allen  diesrti  das  Helicl  sich  eben  nur  als 
eale  AtVection  dargestellt  hat,  und  das  Gesaninitbetinden  dabfi 
Ib  ^Btijrt  erschien. 


i 


i 

iTte. 


Therapie. 


Leider'  sind  alle  gegen  Lepra  bisher  gemachten  tberapeuti- 
1       he    inaoferne   ohne  Erfolg  geblieben,   als    wir    noch  injnur 

lies  Heilmittel  oder  Heilverfahren  gegen  dieselbe  besilwii. 
r,  Jod,  Arsen,  Antimon,  Holztninke  sind  zumeist,  und  in  versejiie 
Form,  angewendet,  aber  von  Allen  als  nutzlos  aufgegeben  worden, 
r  That  wird  von  allen  »aehkundigen  Aei-xten  im  Allgi-meinen  die 
iuht  jedweder  Therapie  gegen  die  lepröse  Erkrankung  eingestanden, 
HKi  abgesehen  von  den  oben  angedeuteten  localen  Morpliaeafor- 
pR  einzelnen  Ausuahmsfiillen  der  allgemeinen  Lepra,  fllr  unheilbar 
phen  »). 

Ke«e8  trostlose  Resultat  bildet  noch  bis  heute  das  Hauptergebnis« 
icHliltig  gemachten  therapeutischen  Versuche,  trotzdem  von  Zeit  zu 
beiU  von  Aerzteu,  theils  von  Laien  und  professionellen  Kurpl'u- 
^,    immer  wieder  neu  entdeckte  Heilmittel   der  Lepra  angeprie«en 

pBolche  werden,  insbesondere  in  den  östlichen  und  südlichen  Kü- 
fiiicten  und  Inselländern  .Vsiens,  Oele,  Extracte,  Infusionen,  Decoete 
E>u  theils  bekannten,  theils  in  ihrer  Gattung  noch  nicht  sicher  fest- 
Iten  Pflanzen,  aber  wie  eine  genaue  Prluung  der  gemachten  Mit- 
ogen lehrt,  ganz  ohne  Erfolg  angewendet:  Assacou '),  madar,  hy- 
^le  ftj^intica;    chaoulmoogra ,  Veratrum,  Asclepias  gigantea,   Hura 

r 

l^itch  \n  dieser  Betieliring  haben  sich  Datiielsaen  umi  Boeck  gros««  Ver- 
dienste erworben.  Sie  haben  nicht  nur  die  genannten  and  eine  gunze  Reihe 
Dur  erdonkhcher  Millel  und  Verfahren  (Traite  de  la  Spedalakhed.  18^18  p«g, 
ft4C  et  sequ.)  —  die  heroisch  dorivirende  Metho<1e  nicht  ausgenommen  — 
^ersucht;  sondern  seibat,  in  Anbetracht  des  ernslen  wiäsenschaniichen  Slrc- 
■■■  verseihlich,  kilnslHche  Debertraguag  der  Syphilis  auf  Lopröae  nicht  gc 
^Bbt,  in  der  IIoiTnnDg,  durch  die  Erzeugung  der  syphilitischen  Dyscrasic 
RIFleprÖse  zu  tilgen  oder  zu  transmuUren.  Allerdings  hatte  auch  das  letil- 
groannte  Verfahren  keinen  weiteren  Erfolg,  als  dass  die  Syphilis  trotz  und 
neben  der  Lepra  sich  entwickelte,  durch  den  Gebrauch  von  Quecksilber  zwar 
scHvvand,  aber  die  Lepra  uiialtcrirt  zuriickliess.  (Syphilisarioncn  anvcmlt  ntud 
Syphilis  og  Spcdalskhed,  vcd  Daniel  ssen,  Bergen,  1858). 
Siehe  bvsondera  Über  die  Geheimnaittel  gegen  Lepra  auf  Jitva  bei  Frio<lel, 
*■   rch.  Arch.  B.  27.  p.  198. 
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braBiliensis,  Hura  crepitans,  siuugaga '),  mineralisclie  Substanzen  aller  Art, 
(Gypj*,  Akiin,  Kicselcnlc^  Ziimuber,  Oxalsäure,  oxalsaures  Kali  und  Na 
trüii ,  AiitimoD,  Hi^mutb ,  Arsen ) ;  iiud  sonst  noch  Stoffe  der  ver^tiii'^d^-n 
»ten  Art  (WacliJ^,    Harze,   Coelienille,  O.ssa  saepiae  etc.). 

In  Anbetraeht  alF  dieser  wenig  ernuinternden  ErfahrungeB   hat  *ich 
ullmali^  die  Ansitlit  jLi^eltend  ^eniaelit,  duss  das  Sueben  nach  • 
citicuni    ge^^cn    die  Lepra    als  ein   voraussicbtlieli  vergebliclie.> 
autV-Ujuelien,   und  ein  einfaches,    rationelles,    Bymptoioalisclir« 
H  e  U  V  e  r  f  a  li  r  e  u  einzig:  erfo Igverspreeli end  sei . 

Eine  solche  Therapeutik  würde  mit  sieh  selbst  iu  Widerspnu'lj  ^- 
rathen,  wenn  sie  lil>er  allgemeine  Prinzipien  hinansgebend,  eine  Schablone 
der  UehamlluDg  vorffiliren  wollte,  wie  dies  von  niaueber  SiMtc  uicbl  vm 
Kruuinien  der  Sache  geschehen  ist  ^). 

Eh  genllgt  die  Andeutung,  dass  Alles  angewendet  werden  muRs  w« 
die  (iesaniniterniibrung  zu  verbessern,  und  einzelne  locale,  iKdäsligeude 
Symptome  zu  beheben  oder  zu  mildern  im  Stande  ist. 

§.717.     l)  A II gf  meine   Behandlung.     Vor  Allem    inllsscn  dif 
Kranken  die  Lepragegend  verlassen,  und  ihren  dauernden  Aufentliall  in 
einem  lepratVeien  Lande  und   in  einer  gesunden  (Gebirgs-)  Gegend  neb 
uien.     Gute  Wohnung,,  kräftigende  Nahrung,  Oleum  jecoris  aselli,  Ft-mi 
gim*sa  und  Aniarieautia  innerlieh,  wenu  die  Verdauung  schlecht  ist,  Hi- 
dir,  warme  oder  kalte  (im  Sommer),  Seebäder,  Jod-,  Soda-,  Si'liwefd-, 
einlache  Thermen,  Dampf-  und  Douchebäder,  mitssige,  methi>di    ^ 
wasser-Kehaudlung,    entsprechende    LeibesUbung,    -—    .\lles 
ratiuneller    Abwägung  der  besonderen  Verhältnisse,  der  Jahr< 
w.  mUsscD   in  dem  Sinne  und  mit  solchem  Maasse  und  in  eu^^ 
der  Abwechalung  angewendet  werden ,  das«  dadurch  die  ErDähruog  d«i 
Körpers  umgestimmt,  verbessert  werde. 

Ausser  der  auf  die  Verbesserung  der  Verdauung  und  Eruähruug  ß^ 
richteten  inneren  Medieation  (Ferrum,  Oleum  jecor.  aselli ,  AmÄrft)  ndi?f 
solcher,  welche  ge^'en  einzelne  speeielle  S\Tuptome  gerichtet  gind  (Chi- 
uiu,  Narcolica,  Sabna  etc.)  geben  wir  kein  innerliches  Medicament')- 

2)  Die  locale  Behandlung  hat  zum  Zwecke  die  Heilung  vor 
handener   Geschwüre*),   die  Betorderung   der  Resorption    vorhaiidfow 


1)  Er.  WiUon,  Journ.  of  cut«neou8  medicin«.  Janaar.  1^9    II.  8.  paf-  4i3. 

2)  Dr.  Grein  er,  Joum.  ter  Beverdcring  d  gcncesknn'tige  Weten«cb«^«*. 
Nitiw«  Serie,  Bilragen  lo  de  Behandling  der  Lepm,   {S&).  BÄlun*. 

3  I  Auf  der  hiesigen  KUoik  wurde  norb  in  leuter  Zeit  abermals  diu  Calc»r.  osa- 
Iic4»(12  grat»  de  die)  durch  mehrere  Uooate  gegeben  ohne  sichtbaren  firtel|' 

4)  UaiueUaeu  und  Boeok  haben <,  wie  bereit«  früher  angedeutet,  i*» 
Vcihdititi&a  der  Eruption  und  Clceration  xu  dem  begleitenden  Fieber  in 
einer  Weise  aufgeradst,  welcher  wir  nicht  lu^tinimen  ki^anen.  Bergtotno 
gibt  »u  nniierer  grosaeo  Verwunderung  der  An«chsDung  jener  Autorao  n«iier- 
lich  Aufdruck,  indem  er  saft,  U-  e>  pag.  40j:  „So  lange  die  aua  «lern  Z<r 
fall  der  Kuoteo  hervorgegangeneo  Geschwüre  forteitero  oder  fortjaacfafn- 
lUhlt  SU»-  !^'--'  relali»  wohl;  so  wie  sie  »her  iu  Heiiur  -  ^  ■  -^{jaajfeB 
•i«d,  ft  Fieber,  tiefeä,  schweres  Leiden,,  Con«aoii  Uekvä 

mit  ihr^.-.  ^. ->  •••'*  -tc,  .  .     Cnd    pag.  56:     „Die  oben   ,.^>   ...  ^iiiobw« 

B«d«ikUinc   <1er    y.  hen  Ge»chwüre    iu  «päiereo   Stadien  der  QO>ta»eB 

\jtfr%  wftrde  eU^  <  „  ersuche  geradesu  verbieten.*' 

Dattkit  wlu-e  ja    eiue  uicht  gerechUenigu  Csakehr    au  den  bereila  «orl*^ 
•eneii  Ati*chauung»;n    von    dem  ..Zurücktreiben'^    der  Exanihciuc    tiarf  fa*»- 
dattt  angebahnt.     Offenbar  aber  hat  BcrgmaoB  Bar  lioe 
l4>{uö«en  Pruducie    im  Auge  gehabt,    durcl»  welch«  «Ucn/BUt 


Infiltrato,  Vcrniiiideruni;:  örtlicher  Schmerzen,   des  Erysipel 
Igen  in  dersellu'n  ileii  nllg:e!neiii    in  der  Medizin    geltenden 

^liwilro  werden  je  nach  Ifnistiüiden  geüt/t,  mit  Li^ter's 
li,  Kmjjl.  hydrar^Lcyri  t'tc  hvlegt.  EnfzIlndliolH'  Vorginge 
Is  Kälte  ifeiumdi'lt.  Die  Kin>U'lirn  nnd  Iiifiltiato  der  Slund- 
des  K(*ldiv()|des,  sclinicrKliarte  Rhagaden  aid'  der  Zuii^e 
h  Aetzunf;en  niitti-Is  LiipislJisunjLj  f^eWssert;  lepröse,  eircuin- 
diffttse  Iidiltrati'  der  Haut  oder  der  Nerven  mittels  Jodtioctur 
er  mit  Empl.  ]iydrar;;yri  belegt,  oder  weihst  duruli  Aetzniittel 

I  HeziehunpMi  stimmt  daher  die  örtliche  Behiuidlungsmethode 
n  bei  Lnpii*«  iy)erein  (vid.  pag^.  :u»4  et  scqw.). 

ocale  und  allgemeine  Hyperaet*tfiesien  sind  subcutane  Injec- 

"orphin  (H  ^'ran  auf  2  Draehmen  Acpu  dest.),  Atropiii  ('/^j^ 
li)  von  Kutzen. 

anacf^thetisehe  und  paralytische  Zustände  haben  Daniels- 
ee k  die  monatelang  fortgesetzte  Eleetricitiit  einigeruiusHen 
esehen. 

inem   solchen    Verfahren    kann    man    die   Erkrankung   sieb 

ten,  milder,  langsamer  verlauten,  und  bei  nieht  weit  vorge- 

tetadium,  vielleicht,  auch  heilen  sehen  *). 

itinuirlicbe  Aufenthalt  des  Kranken   in  einer  lepratreien  Ge- 

ach  hiefUr  Grundbedingung. 
Ibst  bei  in  Lepragegendei»  verbleibenden  Kranken  wird  un- 

'besserten  Hygienie  und  dem  angedeuteten  Heilverfabreu  das 
vortheilhafteren  Verlauf  nehmen. 

Ausser  der  Behandlung   der  Lepra   in  dem    ergriffenen  lu- 
•e  die  liekämpfnng  des  Uebels  an  ilessen  Quelle  selbst  an- 

'  hiezu  kann  jedoch  erst  mit  der  Auftindung  der    letzteren 

HP%ekaunt  dieselbe,  haben  wir  bereits  oben  auseinandergesetzt, 
rir,    das»   das  von  der  Wissenschaft,  den  Regierungen  uud 
len    humanitüreu.    Öffentlichen  Meinung    unterstützte  Zusam- 
io    vieler  gediegener  Kräfte,    wie  deren    bis  jetzt    in  dieser 
\t  thittig  gewesen  sind,  diese  Aufklärung  herbeiführen  werde. 
1  zur  Beseitigung  dieses  so  ersehreckenden,  das  Menschen- 
arg heimsuchenden  Uebels  dürften  dann  weniger  schwer 
■n.  — 


de  Fieb«rbewegnng  erregt  werden  könnte.  Die  Metastasirung  durch 
on  vorhandener  KrankheUsprofJiicIe  kann  je<1och  unseres  Wi»*ona 
lllkUrHcli  erregt  weiden,  Bonrtern  geschieht  unuhhAngig  von  un»erom 
lo.  Deshalb  trachten  wir  mich  lepröse  »beschwüre  gerade  »o  la 
rte  InpOse  und  carrinoiutttöae,  weil  nach  deren  Heilung  die  Kranken 
ipso    bKMer  fahlen,    und    eine    tiebcrhitfte  Mettt^iaBirung   öder    neue 

vuD  solchen  rieiliingen  unahh&ngig  auftritt.     Die  srheinbare  spontane 
f-  von  Geschworen,  d.i.  eigentlich  «ius  Aufhören  der  Eiterung, 

dem  heutigen  Sunde    der  Wiseenachufl  nicht  aU  Uritache,    ftundfru 

rt,  ald  Folge  einer  intcrcurrirenden,  wie  immer  gearteten,  acuten,  fie 
I  Erkrankung  aniueehon,     gerade    so  wie  «liea   ftlr  Wunden  im  All- 
n  (i,  B    bei  hinautretendem   Erj*i*ipel,  Typhus,  romplicirendcr  Fni'U' 
'<■}  gilt. 
)U«r  3.  Ueft  pag,  18. 

' 2b* 


Carefnoiua.    Kreb». 


nrult  dursi'Hio 


Der  kliiiist'he  Begriff  des  K^el)^^•^J  ^it 

eiiili^eiid    keiiutlicbe  nud  uilscirit'  anerkiuiuö 


§.  71 IK 
hat  inndi  Im  heute  keine 
wisse iisehaftliehe  l'iu^'reiizuii^  erhuif2;t, 

Si'it  ji'her  liat  iiiau  Gesehwülste  als  Krebs  angesehen,  welche  di 
exiiherireiides  Waehsthinu  und  Zerfall  (l 'Iceration )  die  Gewehe,  umm'i 
liili  die  Haut  iiiul  die  Drlitseii,  zerstören,  naeh  ihrer  Eutfermiii^'  re? 
uiiiösig  reeidiviren,  «ud  endlich  au  sieh  oder  durch  allgemeine  Vcrbreiti 
einen  zum  Tode  fahrenden  Marasmus  zur  Folge  haben. 

»Selbetvcrständlieh  konnte  bei  dieser  AuffasHung  nicht  von  vor 
herein  eine  Gesehwulst  als  krebsartie;  erkannt  werden,  da  jedenfidU  « 
der  weitere  Verlauf  deren  Bösartigkeit  an  den  Tag  zu  bringeu  v^ 
niocbte. 

In  der  That  sind  die  Chirurgen  von  jeher  diesen  VerhältniRReii  «In 
Aufstellung  verschiedener  Namen  gerecht  geworden,  welehe  «l- 
gen,  dass  sie  nur  aus  der  Beobachtung  des  Kraukheit><verhiul 
theil,  üb  Krehs,  ob  nicht,  abstrahirten.  Wie  C citrus  ')  aui*  der  xavl 
^^s  <l'>i*  xcrßx/>'w/i« ,  und  aus  Letzterem  das  uleus  und  das  ih\mi| 
hervorgehen  Hess,  und  von  allen  diesen  nur  die  xaxon^e^  fUr  Jicilli 
erklärte,  so  haben  alle  Chirurgen  bis  in  die  Neuzeit  die  Krankheit] 
der  Weise  sieh  vorgestellt,  diiss  zuerst  der  Scirrhns  entj^tehe,  wd< 
zum  Cancer  occultus  und  endlieh  zum  Cancer  apertus  werde. 

Erst  seit  Bichat,  Johannes  Müller,  Rokitansky  die  hin 
giseheu   Verhältnisse   der  pathologischen    Gewebsproductionen  in    (H 
froher  nicht  geahnten  Klarlieit   dargelegt,  und  damit   eine  neue  ep 
machende   Kiclituug    für   das  Studium    der    pathologischen    Ge>;cliv 
gesehatfen  hntteu,  ging  man  auch  daran,  llirdcn  klinischen  Begriff I 
verliiiisliche  Charaktere  aufzusuchen. 

Einzelne    (^Lebert*),    Hannover*))    glaabten   dienellien   m 
Formelementen    der  Geschwulst  selbst  gefunden  zu  haben ,   die  mw 


1 )  Sieh«  OiUt  fMg,  325.  Üb.  V.  C,  XXVIII.  2. 

*2)  PliyMolu^ie  pÄlholo{,nqti<»,  Paris,   IS45.  T.  IK  pag.  255.  a.  t 

3)  Mull  er'»  Arch.  1844:     Doj  Epiüielioro«.  Uipalff.  1852.  pag.  37. 
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isellcD  hiriKtelltc.  Da  jedooli  ein  genaueres  Eingehen  auf  den 
1  gelehrt  liatte,  dasH  die  FornielomeDte  des  Krel)scs  vtm  den 
u    pl»yi*ioIogiseiieii  Gebilden  (Epiflielieu)    iiielit    unterseliii-den 

h 


|i  II    phyfiologiselieii  bei>ilden  (hpifhelieu)    iiielit    unterselm-dei 

mleii  können  *K  weder  dnreh  ihre  morpholo^nüclieii  Ei^ensehaften,  noel 
feh  ihre  allerdings?  anfflillrge  endogene  Prt>literatiün/nouh  aneh  durel 
»  zeitweiligen  Pignientgeli alt,  (Virehow,  I.  e.  jjag.   it)7),  ho  niusste 
i)  die  Idee  von  der  Existenz  specifiseber  Krebsfxellen  als  uncrwienen, 
r  anerweinbar  aufgegeben  werden. 

Einen  ganz  anderen  Gesiebtsponkt  hatte  Rokitansky  eröffnet,  in- 
er  (ins  anatoniische  Wesen   der  ('areinöme  in  folgender  Weise  dar- 
te»): 

„Die  Krebse  bestehen  zn  einem  Theile  aus  Kernen  und  kernbalti- 
Zelleii  von  der  versebiedeiisten  (lef^taU;  diese  geben,  in  vcrwcbiedeiier 
fe  vorhanden,  die  Elemente  des  Krebs^sat'tes  ab,  und  constituiren 
einer  Intereellnlarsubstanz  die  eigentliche  Krebsniasse.  Sie  ist 
we.sentliebe ,  und  vermöge  der  Persistenz  (Vergänglirhkeit)  der  ge- 
lten Eiejnente  und  deren  wiehernde  Erzeugung  und  Anhäufung  ins- 
indere  der  im  Allgemeinen  lietero|)Ia«tiHebe  Bestandtheil  der  Careinomc. 
andere  weniger  wesentliche,  ledoeb  sehr  wiebtigc  BeHtaiidtheil  ist 
legewehrt-Nenbildnng  in  Form  der  so  genannten  0 erliste  (Stronm)." 
Allein  neben  der  anatoniiseben  Zusannnensetzung,  aus  einer  eelhi- 
*cn  (nnd  sat'thaltigen)  „Aust'Ullungsniasse/*  nnd  einem  diese  aul- 
meuden  ,,OerUste,"  hat  Rokitansky  auch  gleiehzeitig  den  klini- 
cn  Charakter,  d.  i.  die  Bösartigkeit  der  Neubildung  nieht 
iren  zn  dllrfen  geglaubt,  sondern  diese  als  ein  geradezu  tllr  die 
itiruug  unentbehrliches  Merkmal  bervorgebobeu'). 
Je  naeli  der  Besehafleidieit  der  ecllulären  Einlagerung  oder  des  Ge- 
!,  oder  je  nach  dem  Pebenviegeu  des  einen  oder  des  anderen  Be- 
I  ,  sind  daini  die  verschiedenen  bekannten  Arten  der  Krebse: 
.  riallertkrebs,  Pigmentkrebs,  Zuttenki-ebs,  Epithelialkrebs  u. 
ukitansky    1.  e.,  Schub,    Pseudophvsnien  u.  A.)    uufgestellt 

Me  grosse  Reihe  mannigfach  von  einander  abweichender  Geschwltl- 

reiche  nach  dem  genannten  Vorbilde  als  ('areinnme  galten,    wurde 

chhi  dadurch  reducirt,    dass   man    allsbaid  imr  jene  bösartigen  Ge- 

Ulnie  als  Careinome  gelten  liess,  welche  einen  alveolaren  Bau  und 

1  erkennbar  e  p i  t h e  lo  i  d  e  n  Zelleninlmlt  aufwiesen  (V i r  c b o  w,  Fö  r- 

h;  ^'  <lie  malignen  Geschwülste,  deren  zellige  Intiltration  kei- 

frpl;  .'.  Ciiarakter  trug,  nocli  auch  eine  so  regelmässige  Anord- 

s,  auch  nicht  mit  den  physioh>gisehen  Epithellagen  (der  Haut, 

!,   sondern   mit    den  bindo^'cwebigen  .Stratis  im  organischen 

linmhang   stand,  als  Sarcome  abgrenzte*). 

Auch  tlfr  die  m  e  1  a  n  ot  i s  c  h  e n  GeschwUlste,  die  neben  ihrer  Hrisartig- 
(infeetiösrr  IWsehaffcnheit)  durch  die  Einlagerung  von  dunklem,  dil- 
in  und  köniigem  Pigment  in  und  zwischen  deren  Infiltrationszellcn 
anszeiehnen,  und  seit  Lac n nee  als  Carcinonie  galten,  hat  sieh  seit- 
lUe  Uoterücbeidung   in  8  a  r  e  o  m  a   u  nd  Carcinoma  melanodes  auf 


DVlrchow,   Zur  EntwjrklnngagcscUichtc    des    Krcbsce,  clc.     Üeascn    Anlnv 

B.  1,  l^Ke,  104  et  ecn.  u    Taf.  \l  Fig.  2  «.  7. 
2)P*ihol.  Anat  (3.  AuiL)  1855,  I.  B.  pag.  248. 
3)  I.  c  m.  77. 
V  Vlreh  ow,  Oeschw.  2.  B.  pag.  177. 
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Hebra,  Haalkmnkheiten. 


Grnndla^  der  angcdeutcloii  VerKrijiedeJilieit  in  dem  än«i<»ren  Charakter 
nnd  in  der  Anordmuif:  der  einp^lagertrn  Zrllrn  rin^'cbUrg:iTt. 

Am  sehürfsten    ist  die   Bedeutung    des   epitheloiden  Charakter«  der^ 
Zellen  RU-  das  Wesen   des  Carcinoms   oeaerdings  von  Thi  ersch  •)  hp- 
tont  nnd  formulirt  worden. 

Die  Aunflilinin^^en  von  Tliierseh  wurzeln  in  der  von  Kenia kce- 
lelirten  Theorie,  ventiöj^e  weleher  der  Aiifhan  aller  pliysi<)lop«ehen  Ttf- 
webe  nur  in  dem  Kahnien  der  drei  embryonalen  Keimblätter  (HornblÄtt, 
mittleres  Keimldatt,  Darmdritsenblätt)  g:esehehe,  nnd  aueh  in  pathoK.^' 
seilen  Vorpiingen  kein  l'ehergreiten  der  Bildungen  eines  Systems  in  dif 
des  anderen  stattHnde;  dass  speeiell  Epiliiel  wieder  nur  aus  Epi- 
thel hervorheben  könne*). 

Tliierseh  snebt  mm  diese  Anscbaunng-en  zunächst  Air  den  Epitbc- 
lisilkreb«  g:eltend  zu  niaeben,  und  naelizuweisen,  dass  die  epitheloidpn 
Wneberung^en  des  Krebses  nur  auH  präexistenteu  Epithelifn 
den  Rete  oder  der  II  aiitdrll  sen  (Sehweij^sdrllsen)  hervorgreiirn 
können.  Die  Einwände,  weleiie  das  isolirte  Vorkommen  von  lepithejoi- 
den)  Krebnen  in  extraeutanen  Organen,  wie  Knoeheu  (V  i r  ch  ow,  L  Uckc  'v 
ÜriVsen  (Pa^et,  Lan^'-enheek)  involvirt,  wiisste  Thiersch  in  ?firt- 
reieber  Weise  theils  mit  den  aus  der  embryonalen  Entwieklui' 
henUlirenden  Abselmtlrnnfren  <  Aberrationen )  von  Tbeilen  des  II 
(gleich  den  Zahnsäekelien,  Uemak)zu  widerlep^n,  tlieils  die  Erkratiknu^' 
der  Tibia,  der  Inpiinaldrllsen  ete.,  dadureh  zu  erklären,  dass  von  der  naho- 
frelegenen  Haut  briisenepitlH'hvuebeniii^^en  ganz  ^ut  in  die  unterliegend«! 
Knochen  und  Lyniplidriisen  eiii<j:edruiif2:en  sein  konnten,  ohne  dturh 
gleiehzettiire  Wnelierun^  naeii  der  Hautobei-fläehe  sich  zu  verrathen. 

(ief;entlber  tler  iVllberen,    mit  dessen  Lehre    eonformen  Anschnnonp 
Virehow's,   nach  welcher  die  nrsprlliifrliehe  Wucherung    von  epithfloi- 
den  Elementen  wabl  ans  tiraexisteiitem  Epithel  hervorgehen  koii 
in  weiti'rer  Folge  deimoeli  das  zur  Pndileratkm  angeregte  Bihm   . 
(Bindegewebskiirperelien)   den  Mutterboden  t\lr  jene  epitheloide  W 
rung  angehe,  hatte  allerdings  die  Austlihrung  von  Tb  i  er  seh   einci: 
festeren  Boden    tlJr   die  Ansiebten  über   die  eigenthttmliche   Neubildung 
geschaffen . 

Es  war  demnach  begreitlieh ,  dass   die   meisten  neueren  Autoren  in 
dieser  Beziehung  sieb  Thierseh  angeseblossen  haben. 

Allein  vidlaut'  konnte  doch  die  durch  ihre  logische  Consequenz  aus- 
gezeichnete Darstellung  von  Thierseh  nicht  befriedigen. 

Zuniiehst  musste  es  sich  auf  diesem  Wege  ergeben,  da 88  nur  der 
Epitbelialkrebs  Careinom  sei. 

Thieraeb   hatte    ferner  in    der  ausschliesslichen  Berttcksichtijninf 
der  Zelleneinlagcrung  (der  ,,Krebsmasse"  von  Rokitansky)  den 
tcn  wichtigen   Factor   des  Krebses,  das  die  Einlagerung  aofnehiLui  ; 
Gewebe  (das  Krebs^erliste),  zu  sehr  vernachlässigt. 

Dadureh  sah  sein  Krebs  anderweitigen  Gebilden  sehr  Rbnlieh.  welrh 
eben  nur  in  einer  I'roliferation  des  Epithels  (Epithelioma  molluscum.  Vtij 
ehow,  dessen  Arch.  B.  33.  pag.  147),  oder  der  Eneh^^nzellen  der  DrÖ!<< 
und  consecutiver  Vergrösserung der  letzteren  (Brustdrüse,  L^nnphdrttseni " 


1)  Der  Epithetialkrebfl ,    namentlich  der  Hant,  Leiuiig,  1865.   «ammt  At)»»  rao 
11   TafelD. 

2)  Deutsche  Klinik,  1854,  pag.   170.     „Ein  Beitrug  mr  Entwi^klangigeiehlrliKj 
der  krebshatlen  Geschw^ilsle." 

3)  Pilhs.Billroth'B  Lehrb.  d.  Chir.  2   B.  1.  Abth.  2.  Heft.  ptg.  i07. 
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nnd   al»  Adenome    der    neueren    Pathologie   bingeRtellt    wor- 

l'nd  andererseits  konnte  man  der  Erfahrung  sieh  nicht  versrldieKsen, 
dAH  hinde^ewel>ige  .Stratum,  wenn  eK  aiieh  nicht  erweisbar  in  dem 
ir  an  der  Kreb^produktion  theilnimmt,  dass  aus  deniselbeti  die  epi- 
Mden  MaÄsenwucberunpen  hervorgehen  (Virebow),  hü  doch  das- 
f  frewiftg  nicht  dabei  uiibetbeiligt  bleibt,  und,  im  Gegensatz  zu  den 
f»ii  Adenomen,  bei  der  Bildung  de»  Krebses  als  „(lertlstc^  entweder 
g'#**taJtet,  oder  vielleieht  sogar,  im  Siime  Virchow's,  auch  activ 
►itier  rancerösen  Produftiou  tlieiliMdimen  kann. 

Dienen  gi^reehten  Bedenken  liat  Iliüruth  Ausdrnek  gegeben,  in- 
er  wieder  die  Tlieilnahnie  des  intiltrirten  (Gewebes  (Gerllste)  zur 
chen  Bedeutung,  wie  die  epitheloide  Zelleneinlagerung  erbebt,  und 
'i»"*  unter  Umständen  auch  das  Bindegewelie  als  Mutterboden  einer 
büffiniiation  gelten  iSsst. 
D«*nigemä8S  erkliirt  Biilrutli*)  „nur  diejenigen  destructiven  Oc- 
nrttlHte  fUr  Careinome,  bei  welchen  Epithelialwuchening  und  Binde- 
febwnfiltrxition  in  annähernd  gleicher  Weise  betheiligt  siud'^;  rnuss 
«eben  <lem  epitlietialen  Trsprung  der  meisten  Krebse  (E pit he- 
hr llHenearcinom)  auch  noch  einen  von  dieser  Quelle  nn- 
I  Bin  d  e  g e  w  c  l>  s k  r  e  b  h  gelten  lassen  *). 
Kbi'U  !*o  haben  ().  Weber*),  Klebs  *)  dem  Bindegewebe  eine 
oder  weniger  bedeutende  Rolle  in  der  pathologincben  Epitbelpro- 
ion  beim  Carcin«>ni  zugeschrieben. 

Zu    all'    die«en    DitFerenzen    kommt  noch,    das»    auch   da.s  Sarcon^ 

inoin  und  Adenom    niannigtach    mit  einander    cond>inirt  angetroflbn 

und  in  einander  Ubergelien  können,   indem  die  Einlagerung  den 

mtÜÄcn  (epiti»eloidcn  und  alveolaren)  Charakter  trägt,    während 

webe  von  Zellen  inlütriH  erscheint.  Über  deren  Natur  kein 

gegeben  werden  kann,  oder  die  ihrer  Mas^se  und  Anordnung 

sarcomntös  gelialten   werden  konnten;    oder    dans  im  Centrnm 

(teM'bwulst    adenoide  Schlauche    (erweiterte,  veräi^tigte,  mit  proli- 

Zcllen  erfüllte  DrlJKcngange)  ^*ich  finden,  witbrend  das  interstitielle 

ebf»  den  Charakter    der  cancer'isen    (epitlieloideii)  Infiltration  zeigt; 

rndlieh.  das»  eine  (leHcbwulst  in  einem  Theile   die  kleinzellige  In- 

ion     de*.    SttryoiDf    aber   die    alveolare   Anordnung    des  Carcinom 

t*t*>. 

Att«  der  bisherigen  Darstellung  erbellt,    dass  wir    noch  weit  davon 

it  «»ind    auf  anatomischer  rirundlagc    eine  Umgrenzung  der  Oarci- 

•  omei  schaffen  zu  können,  un<l   dass  vorderhand  der  Be- 

i  8  noch  immer  nur  ein  couventioneller  bleiben  muss. 

ir  bezeichnen  als  Kreb8  ein  Neugebilde,   das  einen  im 

ergcbrachteit    klinischen    Sinne    bösartigen    Charakter 


t 


Ä) 


Vor1«a.  Über  Geschwülste,  Berlin,   1868,  pajf.  91. 

ibid    png.  91.  uod    vor»    Oems.    „Kritiuclie    und  orlttiitcniHc  Bemerkung«!!  an 

Aem  Wrrke  von  Prof,  Dr.  Thierdch  in   Erlungen   iiibcr  Epithelialkrebsl  in 

Arcli,  für  k(tn.  Chir.  VII    B.  pog.  848  und  860;  specie»  871. 

Plthft-BillrotliB  Hnndb.  d.  Chir,  111.  B.  2.  Tli.  1.  Lief.  pag.  497. 

Yirchow's  Arch.  B.  XXXVIII.  pÄg   212. 

VIrrhow,    GcÄchw.   I    r,      Billroth    1.    c.  Taf  XI.   Fig    4   o.  8.     Rind- 

fjeitch,  Lehrb.  d,  pethol.  Gewebslehre,  Lcipiig,  1871    pag.  139,  da»  „»»r. 

comatöse  Carcinom''     Klebs:    „UebergHnge   von  Sarcom    tu  Carcitiom,**  In 

detoen  Uandb.  der  path.  Aaat.  1.  Lief.  pag.  86.     Berlin»  1868. 
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Bebra,  llaulkrankhoitcn. 


zeigt,  nnd  aun  einer  in  ein  cntÄlhullich  in  filti'irteH  Binde- 
p:c wclj8f::erUstc,  alveolar-  oder  zapfen-  und  sehlauchartip 
eingelagerten,  prolil'erireuden ,  epitbeloidcn  ZellenmÄSse 
besteht. 

§.  720.    Als  Busarttgkeit  des  Nengebildcs   wird  angesehen  oim 
enomie    und    t'ortselircitcnde  Proliferatiou   seiner  Formclcmente^  ein  h 
liltrirtsein  des  normalen  Gewebes  dnreh  diese,  das  alhnäblige  Anf*;rh'Mi 
der  n(>rmalen  Gewebe  in  die  Afti-rniasse,    die  tVlilie  Neigung  der  lct/!i 
ren  zniu  uk-iTuseii  Zerfull,  die  .s|K)utjin  oder  naeh  erfolgter  Exstir^iMtii'! 
als  Ki'fidive    auftreti-nde  midtipli-   Verbreitung  der  Neubildung   im  lie- 
reielie  der  Drüsen-  «iid  Lynipligetasse,  in   regionäre   und    entfernt  pdc- 
gene  Otgaue,    und    endlieb    der   aus    der  ^ Vegetation^   der  Neubildung 
selber,  ,,nicht  ans  der  Behinderung   der  Funktion   eines  bestinnuteu  Or- 
ganes"  abzuleitende  eigenthUniliebe  allgcnieiuc  Marasmus  '). 

Weder  die  Erseheinnngen  der  Bösartigkeit,  noeh  die  erwähnten 
anatomischen  Merkmale  sind  bei  allen  als  Careinoni  anzugebenden  Neu- 
!>ildungen,  noch  aueb  in  nllun  »Stadien  derselben  in  gleicher  Weise  an«- 
geprägt. 

Dies  gilt  namentlieh  tlir  den  Krebs  der  allgemeinen  Dceke. 

In  dieser  (so  wie  in  den  angrenzenden  Sebleinibautparfhicn) 
entwickelt  sieli  der  Krebs  idiopatbiseb,  oder  consecutiv,  durci 
Uebergreifen  desselben  aus  subeutamni  Gebilden. 

Im  idiopathisebi'n  Krelis  der  Haut   finden  sieb  die  ol>en    ' 
ten,    fitr    das   Careinom    ebarakteristisclien    auatnniisehen  Meri: 
reinsten   und  ausgezeicloietesten    entwiekelt.     Er  ist   dalier  für  m. 
Autoren    der  Krebs  xat    «lo^^*'*      Dagegen   fehlen  nieht   »selten    uui  ^ 
lange  Zeit  die  baiiptsäeblii-bsien  ►Symptome  der  Bösartigkeit,  niiA  c«  iM 
begreiflieh,    dass    viele  Chirurgen  gezögert    haben    in  demselben  einen 
wahren  Krebs  zu  sehen,   Koudcrn    sich    darauf  beschränkten,    denj^clk« 
als  eine  Abart    des  Careinom»  als   „Cancroid"    (Lebertj   gelten  ja 
lassen. 

Andererseits  gibt  es  Krebse  der  Hant,  deren  Bösartigkeit  «ebr  fröb- 
zeitig  «ich  vcrräth,  nnd  darum  illr  die  Kliniker  ohne  weiteres  ah  sol- 
eher  gilt,  während  die  Anatomen  immerliin  Veranlassung  finden  w>lrk 
Gebilde  bald  zu  den  .Sareomen,  ImM  zu  den  Careinomen  zu  rechnrH. 

Aus  dem  Grunde,  und  weil  naeh  den  gedaehtcn  Verhältnitiseü  mc\\ 
die  praktischen  Momente  (I^*ognose,  Therapie)  sieh  vci*sehiedcn  grsül 
ten,  ist  e«  nothwendig  den  llawtkrebs  in  mehrere  Arten  zu  «nter- 
scheiden. 


R.  Epithel loinft  (Hannover),    Enithelialki ebs. 

Carcinoma    epitheliale,    Cancroid,    (Lenert);   Sehornsteinfcg 

krebs,  (Pott). 

§,  72K  Der  Epithelialkrehs  der  Haut  ht  als  einheitliche  KrankMi» 
erst  seit  den  letzten  drei  Deeennien  bekannt.  Bis  gegen  die  vkvr  i 
Jahre  unseres  Jahrhunderts  bat  man  destnictive  und  uleerösc  Erki;i^ 
ungen  des  Gesichtes  und  der  Haut  überhaupt,  je  naeh  dem  iia^scn" 
Ansehen,  verschieden,  als  Noli  nie  tangerc,  Ulcus  rodens,  phagadac'iiitö''< 
Serpigo,  Lupus,  .Syphilis,  Framooesia,  Cancer,  Fungus  etc.  bezeichnet*)- 

1)  Rokitansky,  pathoK  Anatom.  1.  c.  p.  77. 

2)  Fuchs,    dessen    Werk    („die   krankhallcn   Ver&nderungen   der  Hau»  ^ 


IX.  C1.    2.  Carcinoma.  (KnpoBi). 
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Ab  KrehK  in»bcHomlere  hatte  man  mh  ^^ewühiit  mir  l)i>!*artige  Ge- 
^Ithte  clor  Drüsen,  spoi-iell  dci-  vveiblirhen  Firnst  airAiischcn. 

Er»t  mit  dem  eindringlichen  nnd  eriV!»lj|i:RM(.'hen  anatomisehon  Stii- 
Ri  der  patbolo«,'ischeii  tTeweltsprodiiktioncn  erkannte  man  auch  die 
licioide  Zusajnniensetzun^  nianelier  hö8artii:er  (krebsartiger)  Ge- 
irnlHte  der  Haut,  wie  dies  au><  einzelnen  Mittheilnugen  *),  besonders 
[  Wiener  Schule  heiTor^rin^,  die  übertmnjjt  zur  Kenntniss  des  Epitlte- 
trobüc»    in   dem   Antan;?e    der  vierziger  Jahre   das  Meiste    beigetra- 

hat »). 

Rokitansky  bat  bereits  im  Jahre  1842  aut  Grund  seiner  histolo- 
^cö  l'ntersuenungen  die  bösartigen  epitheloiden  Neubildungen  ohne 
len*  zum  Krebse  gerechnet  *). 

Die  auch  von  Rokitansky  bervorgebobene  Tliat^ache,  dass  der 
hbelialkrebs  durch  lange  Jahre  als  loeales  Uebel  ohne  Schwellung  der 
phbardrUsen  bestehen,  und  mit  Erfolg  und  ftir  itnnier  geheilt  (entfernt) 
ricn  kann,  demnach  einen  weniger  biisartigen  Charakter  verräth  aln 
I  von  anderen  Arten  de?  Krebses  bekannt  ist,  veranlasste  einzelne 
i>ren  das  (lebilde  in  diesem  Sinne  auch  durch  die  Benennung  von 
I  eigentlichen  Cancer  abzuscheiden.  Su  wurde  demselben  von  Le- 
rt*)  der  Name  Psendocancer,  später  Cancroid;   von  Hanuover*) 

de»  E  p  i  t  h  e  I  i  (►  m  bcigiicgt. 

Die  gegentheilige  klinische  Heo!)achtung  jedoeb ,  dass  der  Epitbe- 
n^ba  gar  nicht  selten  Beschaffenheit  und  Vcrlaut  des  deletär  wirken- 
I  Krebses  anrn'mmt,  hat  es  verardasst,  dass  im  Gniswen  und  Ganzen 
der  Natur  des  Kokitansky'scben  EpitbelialkrebscB  nicht  weiter  gc- 
»felt  wnrde, 

Vircbow  hat,    wie    l\ber    die  Histiogenese  der  pathologisehon  Ge- 

>f  tlborhanpt,    so    auch    bcsniiders  Uijcr  die  der  epithclniden  (icbildc 

fe  ■  litwpunkte    enMl'net.     Statt    der  früher   in  Geltung  gewesenen 

n.  I    Lynmhe,   oder   des  Exsudates,    war  das  Bindegewebe  auch 

t  die  epilhcloiile  Neubildung   speeiell   beim   Cancroid    als  Mutlerboden 

chgewienen  • ) ,  während  nebenner  wohl  auch  den  Fipithelien  des  Retc 

1  der  HiiutdrUsen  die  Möglichkeit  einer  „gutartigen^*  Proliferation  zu- 

Ännt  wurde.     So  wollten  denn  Vircbow    und  Förster')   nur  jene 

Ibeloiden  Gesehwlllstc  als  Cancroid  gelten  lassen,  deren  Fonnelenicnle 

^''      j'i:  von  den  praeexistenten  Epithelien  der  Drltsen  und  des  Kete 

ti'  waren  und  aus  dem  Bindegewel>e  liergeleitet  werden  konnten. 


ilircr  Anhängc'M  bekanntlich  1840  erBchicneo  ist,  söhU  noch  die  ,,Ci»rcirio* 
•en"  ftuf  (I.  c.  2.  B.  pag.  839  el  «eq.)  als:  1.  Ha ul«  oirrh  n«,  mit  doo 
Uol«rArt£c;  Sctrrlioaia  vulgare,  cäminiariortitD,  tuberosum,  cbiir* 
neiitn;  2.  Enccplialouia;  3.  Splcnoma;  4.  Carcinol  coflie,  —  Scir* 
rhomt  vulgare,  caminianorum  und  CtircJueleosis  eiroplcx  (ülci-re  rhanercux 
ilayer,  nicna  cnncrosuin  vulgare)  scheinen  iiiiU:r  diesen  unser  EpiflieHnl- 
cArcilnom  zu  bedeuten 

I)  Hayor  Hls  (Gcnövc),    Bullet,    de  U  boc.  anatorniquo,  1844   pi^ß.  21H— 224. 
iThlcrar  h,  1.  c    pog.  11  », 

'i)  Schob,  Pdendoplasmen. 

3>P»ihol.  Anat.  J846.  1.  B,  pag.  385.  nnd  1855.  3.  Aufl.  1.  B.  pag.  27a. 

♦)  Tr&itd    praliquc  des  Maladies   cAnc6reu8ce  et   des  affcctiona  confonducs  »vec 
l«  noeer,  PttHs,  1R51.  pag.  611. 

5)  1,  c  .    ,  - 

yirchow,  Üeber  Perlgeschwdlste,  Dessen  Arch.  1855.  und  Gm.  bcbdom. 
"rr,  Nr.  7.  1855. 

L  d«r  path.  Atiat.  1855.  I.  Th.  pag.  273. 
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Hebrft^  Haeilkrankheiten. 


dRi^ 


aits  c  jincToin  I 
dor  Follikel  ^) 


eil  hatte  gerade  s( 
['xeiehiiet,  die  von 


nlcerirende 


EpithelialwnchernngoCT 

riei  <!er  Sehlcitnscliichte ')  imd 
auKjtce^iin^^eii  waren:  also  eben  jene,  welelie  von  Vir- 
chow  nud  P'urster  voo  detn  Caneroid  aus^schlossen  wurden.  Au^ 
all'  diesen  Grllnden,  und  weil  der  ^Tlautkrehs"  erfahnin^^'cmftss  sehr 
häutifi:  so  nlierfläclilieli  be^-innt^  dass  eine  innige  BezieTimig  zu  im 
Binde^^ewebsstratiim  des  Corinni  nielit  immer  ^ut  einleuchten  konnte, 
geriethen  die  VorsteIlnng:eii  der  Aerzte  Über  den  Epithelialkrebs^  whr 
ins  Schwanken, 

Der  Nanie  Epithelioma  wurde  überdies  auch  für  anerkannt  pntarti^e 
epitheloide  Gebilde  {xon  Virchow^)^  Billroth*))  gebraacht ,  die  mit 
Krebs  sicherlieh  nichts  zu  thun  hatten. 

Naeh  der  entgegengesetzten  Seite  exclusiv  gestalteten  sieh  in  den 
letzten  Jahren  die  Ansiehten  liher  den  E^dthelialkrebs  durch  die  t'rlihrr 
erwähnten  Austiihningen  von  Thierneh,  indem  ausschliesslieh  dai*  pliv- 
siologisehe  Epithel  als  Keimgewebe  flir  die  Elemente  des  Epithelial- 
krehses  gelten,  und  da»  Bindegewebe  an  dessen  Bildung  keinen  Anthcil 
haben  sollte. 

Aueli  in  Bezog  anf  die  sogenannten  Papillome  konnte  keine  ver- 
lässlielie  anatoiiiisrhe  Charakteristik  gewonnen  werden.    Man  weis? 
dieselben  mit  dem  Epithelialkrebis  idenriselj  sein  können :    aber  eben 
bekannt  ist,  dass  impillomafuse  Gebilde,  mit  schollig-kugeligen  EpitJ 
niassen    und    comedonenJihnlichen  EpithelpCnipten ,    also    ganz    mit 
anatomisehen  (Miarakter    des  EpithelialkrebseB  versehen,    und   denno 
einen  klinisch  gutartigen  Charakter  haben  können. 

Trotz  der  bessereu  Einsicht,  welche  ^\ir  bis  heute  iu  die  utiat 
sehen  VerhältuisHc  und  wie  es  seheint  auch  in  die  Histjogenesc 
Pipithelialkrebses  gewonnen  haben,  müssen  wir  nncli  immer  dem  klini- 
schen Charakter  des  Gebildes  die  gröeste  Bedeutung  in  Bezug  »af 
dessen  Diagnostik  beimessen  *). 


Eintheilung. 


■ 

rliifd«  ' 


§.  722.  Nach  seinem  Sitze  kann  der  Epithelialkrebs  nntersfliii 
werden  in  den  der  al  Ige m einen  Decke  und  in  den  der  Schi oii» 
haut;  naeh  seiner  äusseren  Gestiiltung  tmd  Ausbreitungsweise  erf^M 
derselbe  als  1)  flacher,  2)  tiefgreifender  oder  knotiger,  3)  p 
pi  11  om artiger  IJautkrebs  *).  Doch  sind  diese  Formen  nur  aln  äuwf 
Geetaltungsweisen  des  Epithelialkrebses  zu  betrachten,  da  sie  wesentlich 


1  >  Th  iersch,  1    c.  p.   15. 

2)  Gaatüttc  med.  28.  Sept.  1850,  bei  Thierse  h.  I.  c.  pag.  20. 

3)  Ueber  HoKuecum  contag.  Archiv,  B.  33.  (Epithelioraa  mollusciim ) 

4)  Vories.  flber  Geechw.  pag.  74. 
b)  Von  grnsspm   Belange   sind   in    Hieaer  Richtung  die  Worte,    «ii   deren  Au»^ 

Bpruch  T  hier  seh  am  Ende  «einer  gediegenen  histologiscben  SriiHi*  i*^ 
den  Epithelialkrebs  {I.  c.  pog.  55)  gelangt:  Wenn  es  non  nicht  der  W«< 
logische  Befund  sein  kann,  auf  welchen  sich  die  Diagnose  ,, Krebs"  »il"** 
8o  wird  Btatt  dessen  der  Schwerpunkt  wohl  in  den  Verlauf  dor  KrnnkkW] 
IU  legen  sein,  und  so  verhfllt  es  sich  in  der  That.  Der  Begriff  „Kx«t»» 
musB  wieder  ein  klinischer  werden,  was  er  »o  lange  gewesen.  — 
6)  Schnh  unterscheidet  den  Epilhel?iilkrebs  nb  1)  flachen,  2)  kftrni)r<''< 
3J  wanigen  oder  lottigen  Epithelialkreb«.  Thlersch  begnOfl  »*'^^ 
mit  der  EintheiluQg  desBelben  in  den  flachen  and  tiefgreifefiden. 


IX.  VA.     2.  (  arcinoma.  (Rjipoal). 
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_  »selben   pHthnlopisohen  Projspss  ilarstelloii ,    und   sowohl   in  einander 
«hergehen  al»  ancii  mit  einander  nich  conihiniren. 


L 


A.     Epithelialkrrbs  der  allgemeinen  Decke, 

1)  Die  flaflic  Form  des  Epitheüalkrebse«. 


§.  T2X    Sie  beginnt  mit  der  Bildung   von  ein  und  mehreren  steek- 
||delkopf^roj<sen,    au    ihrer  Oberfläclie    ghür/.enden,    bla.SHrothen  ^    «der 
liehweissen,  waehsartij^  sehimincniden  und  niäsBig  dwrehseh einenden, 
derben  KMOtfhei»,     Wenn  y.n  mehreren  vorhanden,  reihen  sieh  die- 
len   bisweilen    linienfürmi*;    aiieinand<T.     Z(lmei^♦t  jedoeh    erscheinen 
zu    einer    unrefrehnä}*sig  ^'etormt^Mi,  rnndlichen,    an   der  Oberfläche 
am  Kande  kleinliöekerl^^en  (Truppe  vereinigl. 

Man  tritft  die  Knötchen  nur  selten  in  diosenj  unversehrten  Zu- 
ide. 

In  der  Hepl  wird  Bchun  da»  ernte  Knötchen,  oder  die  erste  kleine 
wenigen  kiirifrhen    |ürcbildete  Gruppe   sehr  trllhzeitig    an    der  Ober- 

che  excoriirt,  und  durch  Kiutrocknen  der  in  g-eringer  Menge  exsndir- 
vihi-idcn,    klebrigen   Flllssigkeit   mit   einem   dünnen,    gelbbrannen, 

thnftrnden  Krllstchen  bedeckt. 

El»  können  drei  und  mehrere  Jahre  darüber  vergehen,  bevor  der 
Krankheitsherd  tlen  rmt'aug  einer  Linse  erreicht  hat  Die  Kranken 
m\  auch  in  der  Hegel  unter  solchen  rmi<täiidcri  auf  ihr  Leiden  gar 
hi  aufmcrkHum*  fm  Fache  weniger  Gelihte  kihincn  das  Fehel  in 
fem  iStadiuni  auch  leicht  fllr  eine  blosse  Kxcoriation,  oder,  wegen  der 
k  £u  verkennenden ,  wenn  auch  geringen  Prominens  des  excoriirten 
Ide«,  CS  fttr  eine  zerkratzte  Warze  anselien. 

Dieser  Anft'asHong  begegnet  man  um  i<o  häufiger,  als  thatsäehlich 
r  Epitliclialkrehs  sehr  oft  aus  einer  praecxistenten  Warze  »einen  An- 
ig  nimmt. 

Nach  Verlaul*  von  5  —  lö  .lahreii  vergrö8sert  sich  der  Krankheit«- 
fil  ncl  rascher  dadurch,  dass  am  Uau<le  der  bereits  excoriirten  Fläche 

,  wie  oben  besrhriehene,  stccknadelkopfgrosse,  glänzende,  trannpa 
te  und  »ehr  derbe  Knötchen  ansehiessen. 


iraki 
Man 


rohen  sind  tllr  den  Epithelialkrebs  in  allen  seinen  Stadien 


kann  mittels  eines  stumpfen  Instrumentes,  oder  mittels  des 
-  den  Inhalt  der  einzelnen  Knötchen  mit  Leichtigkeit  aus 
^<•  herausquetschen. 

Derselbe  erscheint  als  ein  weisses,  nerlmutterartig  gläir/.ende.s,  fein- 

KUgelehen.    daw  zwischen  den  iMngern  gerieben   leicht  in  klci- 

igelefien  zerbröckelt,  und  nntcr  dem  Mikroskope  als  schollig  p- 

odcr   kugelig    um    eine    centrale    Masse    gelagerte    enitheloide 

Anhäufung  von  der  weiter  unten  zu  besehreibenden  Hesenaffenheit 

darKtelH. 

Auch  die  neuen  an   der  ITiurandaiig  der   centralen  Gruppe   erschie- 
Knötchen  excoriiren  an  ihrer  Oberfläche.    Durch  margmale  Addi- 
der  »0  exeoriirten  Knt)tchen  entstehen  ausgedehntere  QefichwtlrB- 
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fläclieri,  da»  flache  Krebsgescli  wtir^  (Ulcus  cancrosum  >Tilj;ar« 
FurJiH,  Ulcus  niflciis,  Ulcus  plm^iedaciiicum  mMnclier  Auforen  M. 

In  der  Hegel  kommt  der  flache  EpitlieliidkrebK  eben  in  diej*er,  einem 
bereits  vor^^eschritteiiereu  Stadium  cntKpreehenden  Gestalt,  al«  ßjifhfi» 
CieM'liwUr  zur  ersten  Reobiichtnnf?. 

Dasselbe  stellt  «ich  dar  nh  ein  rimdlielier,  meist  unreg^elniässi^  po 
13'^oiial  gestalteter,  flacher  Suhstanzvcrlust,  der  von  scharf  abgesetTtcn, 
wie  mittels  eines  Messers  seukrcebt  abj]^esehnittcnen^  flachen  Hanträmli m 
begrenzt  ist.  Die  Wundtläche  ist  braunroth,  oder  gelb-röthlieh,  un^l  I 
nivellirt,  von  körnigem,  teiiidrusigem  Ansehen,  hart  zum  Anflihlen,  t  ; 
hhiteiHl,  und  seceniirt  eine  geringe  Menge  einer  khd>rigeu  Flü(>si. 
die  raseli  eintrocknet  und  die  Wuridflaehe  wie  mit  einem  dünnen  d 
sichtigen  Firniss  überzieht,  nach  Tagesfrist  zu  einer  dünnen,  aber  festni, 
trockenen,  pergamentartigen  Borke  vertroeknet. 

Die  angrenzenden  Hautränder  sind  entweder  flach,  von  nonualer 
Hautfarbe^  allein  bereits  hart,  uobeweglieb,  wie  au  den  harten  Clnind 
allseitig  angeKithet.  Oder  dieselben  sind  zeitweilig  von  einzelnen,  m- 
lirten  oder  perlschnurartig  an  einander  gereihten,  rundlichen,  blii-thr 
artig  durchscheinenden j  derben  Knötchen  besetzt,  welche  unter  ;i  .. 
wandten!  Drucke  ihren  grieskürnerälmlichen  Inhalt  entleeren,  ui- 
bröckehL 

Der  Prozess  schreitet  nun  iu  der  Weise  fort,  dass  eincr^ 
den  Zerfall   der  raudstitndigen  Knötchen   die  centrale  flache    L 
sieh  vergriissert ,  und  andererseits  durch  hart  am  Rande  immer  nen  aoi* 
tauchende  Knf>tehen  dieser  selbst  peripher  hinausgcscboben  erscheint. 

Auf  diese  Weise  kann  innerhalb  der  Frist  von  5 — 10  Jahren  eine 
Tlniitfläche  von  Thaler-  und  Flacbliandgrössc  von  dem  Prozesse  occupirt 
werden. 

Dennoch  klJmnd  es  auch  bei  so  grosser  Ausdehnung  der  Erkrankung 
nicht  inmier  zur  IJildung  grosser  Ulcerationen. 

Hat  nändich  die  letztere  eine  gewisse  fi Hisse,  z.   B.  die  eines  Zwan- 
zigerSj  eines  Thalers  erreicht,  so  stellt  sieh  in  der  mittleren  Parthic  nnU 
stärkerer  Eiterung  vollständiger  und  rascher  Zerfall  der  dünnen,  kn^b 
gen  Schichte,    welche    den  (leschwihsgrund  gebildet  hatte,  ein,  nmt 
erfolgt  allsbald  unter  Oranulationsbildung  die  vollständige  Vcrnarlinnf.^ 

Dadurch  erleidet    das  Krankheitsbild  eine  wesentliche  VerändcrnDg 

Man  bat  nun  eine  centrale  flache  Narbe,  die  ringsum  von  ciiu-n 
wie  früher  heseliriel>cn,  flach  ausgegrabenen,  ulcerösen,  trockenen,  wpDi| 
seceniirenden,  schmalen  Geschwüre  umsäumt  wird,  und  dessen  inner 
gegen  die  Narbe  sehender  Rand,  in  Restitution  liegrifTen,  daher  aM 
flacht,  dessen  äusserer  Rand  von  den  geschilderten,  perlmutterartig-dtirc« 
scheinenden  Knötchen  besetzt,  daher  verdickt,  oder  wenigsten«  steil  ab*^ 
setzt  und  hart  erscheint. 

Da8  Verhältniss  zwischen  centraler  Narbe  und  dem  diese  wimna 
einfassenden  Krebsgeschwllrc    wird  um  so  auftiilliger,  je  grr>sser  hcn'it!'-' 
(ViQ  Narbe  geworden.     Denn    dann  erscheint   das  diese    einfassende  0<'- 
schwltr  oft  nur  von  der  Breite  und  dem  Ansehen  einer  flachen,  schmftif" 
Ritzung,  einer  Exeoriation, 

Als  ein  selteneres  Vorkommniss  ist  die  Gegenwart  von  sdi^^"' 
l^rancm  Pigment  zu  erwähnen,  welches  wie  eingesprengtes  Scliicssjüil' 
im  Rande    älterer,  flacher  Hautkrebse,   entweder  an  Stelle   der  D<?w^'" 


1)  Die  Geschichte  des  UIcub  rodens  bei  Tbiersch  I.  c.  pag.  30.  ot  »eq«« 
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[ntitchen,  oder  sonst  da  und  dort  zerstreut  eingclngort  ersebeint,  und 
Faacli  in  der  spliteni  Narbe  /iirnekbleiht  (SdKjriisteinfe^'erkrehs,  l'ott, 
j;Cooncr). 

Kine    VerHchlinmieniiip^    in    dem  Charakter    deR  Carcinoni,    in  dem 

^inuc  der  melanotis^ehee  Krebse,  hiiben  wir  im  Gefolge  dieser  Art  V\^- 

LientJibla^nuig  nicbt  ge)!$ehen. 

Die  äussere  C*onfi*;nratioii  des  Krebsberdes  ist  unter  der  bisher  gc- 
[ihilderten  VerlautsweiHt'  iiielir  (»der  weniger  rundlreli.  Bei  ^^n'isserer 
Lusdebiiutig  wird  <lie  (»estaltmi^- iiu-br  unre^vlirijissifr:  entweder  dadiircb^ 
in»H  Ulli  uieKe  Zeit  die  mar^iiiiile  Anbibliini^  von  Ej>ithelionikniUf!ieu 
licht  luebr  un  allen  lüinderii  gli'iehinässiji:  er(i»l^^t,  und  desbalb  stollen- 
reiHc  der  l'rozeHH  weiter  nacb  der  Ftriplierie  tbrtsthreitet,  während  der- 
L'lbe  an  anderen  sistirt;  tider  dadiirrb,  daHK  die  Peripherien  mehrerer 
retrrnnt  entstandener  Krebsherde  auf  einander  treften  und  sicli  eoni- 
>imn;'n. 

§.  724.  Die  ürtlitbe  Erkranknnf;  hat  in  der  Regel  eine  begrenzte 
luer;  da»  heinst,  narlnlein  di-r  llautkribs  Über  eine  gewisse  Ausdelnunig 
Icr  Haut  sieb  verbreitet  liat,  steht  derselbe  stille.  Am  Kande  bilden  sieh 
teine  nrncn  Hpilbelinmkmitrlieii,  und  die  vom  Centruni  ausgegangene 
/ennirbung  erreieht  sumit  die  angreii/.ende  gesunde  Haut. 

Die  (Ücatrisatioii    kann    sehun    an    einem    kleinen,    ijlenniggrrissen 
Krebshi'rd  vo|lk<tn>nteu  st-in.     ICin  andermal  tritt  sie  nur  in  einem  Tbeile 
|er  CHrenrntertMix  ein,  während  an  einem  auderen  Tbeile  die  Erkrankung 
reiter^ch reitet  und  die  Vernarbung  stellt  sich  erst  spät,  nacb  vielen  Jäh- 
en,  auch   hier   ein,    nachdem    inzwischen   ein  grosses  Terrain  zerstört 
rordei)  ist. 

Niemal»  vielleicht  hört  jedoeh  der  Prozess  als  solcher  spontan  auf, 
JDclero  wUhrend  des  V^erlautes  oder  nach  der  Yernarbung  des  einen  Her- 
|e»,  ein  zweites  und  drittes  Erkranknngscentrnui  au  l)enaehbarten  Stel- 
sich heranbildet^  von  dem  mm  der  gleiche  Vorgang  beginnt. 

Insolange  jedoch  die  Erkrankung  in  der  oben  geschilderten  Wel»e 
|ur  die  oberiläeldiehen  Hautsehiebten  betrifft,  zeigt  sieh  der  Oesanmit- 
^r^inismns  durch  dieselbe  nicht  im  Mindesten  beeintlusst.  WUhrcTid  der 
-2<V|ährigen  Datier  des  Leidens  erfreut  sieb  das  Individuum  des  besten 
Jlgrmeinbetindens. 

Auch  die  der  Localisation  entsprechenden  Lymphdrüsen  sind  gar 
licht  intumescirt. 

Der  flaehe  Enithelialkrebs  kann  aber  an  localer  und  allgemeiner 
fdeutung  in  bedenklichem  Orade  dadurch  gewinnen,  dnss  im  weiteren 
l^^erlante,  statt  der  tlächenhaitcn  Ausbreitung,  oder  neben  derselben,  die 
Iculiildung  iu  die  Tiefe  dringt.  Der  Itand  wird  dadurch  härter,  wulstig, 
„ich  aussen  gekrampt,  jabotartig.  Das  centrale  Geschwür  überbautet 
licbt^  intlem  dessen  Hai4is  dick,  in  die  Tiefe  dringend,  massig  und  hart 
weh  anlllhlt,  kurz  aus  der  tiachen  die  tiefgreifende  Form  des  Epi- 
tbelialkrebwcs  hervorgeht, 

Ihunit  wird  auch  die  «"»rtliehe  und  allgemeine   dcletärc  Wirkung  des 
litbclialkrebses   und    der  gcttanmite  Verlaut  ungleich  verhänguiHsvoUej^ 
^stalten. 
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2)  Die  tiefgreifende  Form  des  Epithelialkrebsej*. 

§.  725.  Dieselbe  ^elit  entweder  au^*  <ler  flachen  Fr»rm  liervor,  in 
der  Weise,  wie  ebeu  ang^edeutet  wurde,  oder  sie  beginnt  bereit*  aU 
sidcbe, 

AueU  hier  bildet  sieh  in  der  Ke^^el  ein  einziger  Krank beitsherd,  der 
für  die  piuze  weitere  Dauer  gewisHermassen  das  Ceutruni  tllr  deu  weittr- 
Kclireiteuden  Prozess  nbgibt. 

Ks  entstehen  von  Anfang  Iht  fdme  merkbare  l>egli'iteude  Erschei- 
nun^-en  schrotkorn  \m  erbengrosse,  dielit  g:edrängte,  das  Haut^^nvi  lu- 
in  toto  durchsetzende,  tief  greifende  und  gar  nieht  eder  luäi^sig'  titivir 
ragende  und  zu  grösiseren  Massen  ronJiuirende  Knoten  der  Haut. 

Die  Knoten    ver^rfisHern    sieh    im  Laufe   von   Monaten    und   Jnliro 
nach     der   Hreite     und    Tiefe.       Dieselhen     stellen     einen    Turaor    <Ur, 
der   anfani;:H    erijsen-  bis  boltneu^ross,    .später  in  der  Ausdehnnu^'-  tinei 
Pfennigs,    eines  Thalers    und  darttlKT,    llaeb-  kuelieuftirmig,   mit  eine 
ghitten,  glänzenden,   stellenweise  rosenrotlieii  oder  blaurotben,   vou  ein- 
zelnen ausgedelintei)  C'apillaren  durebzogeuen ,  mit  einer  dünnen  Epider- 
mi8  tiberkleideten,  ungleich  höckerigen,  plateauartigen,  oder  imOentmiu 
nabelig  eingeKogenm  OberÜiiehe  massig,   1  —  IV",  Über  das  HautiitMai' 
emporragt,  und  mit  steilen  Rändern  gegen  die  gesund  scheinende  II)-! 
bung  abtallt. 

Der  Tumor  fliblt  sich  selir  hart  an,  ist  in  der  ersten  Zeit  mit  der 
Haut  zugleich  ein  wenig  beweglich,  und  von  den  Rändern  her  nach  on- 
ten  utngreifbar^  in  späterer  Zeit  an  die  unterlagemden  Geweb(^  Pe'riost. 
Fascien  angeheftet. 

Das   weitere  Waehstbum   erfolgt  aueb    hier  zumeist,  wt'a^g^Lens  lur 
die  erste  Zeit,  vun  einem  einzigen  üentrallierde  der  Erkrankung.    8pÄlFr 
tauchen  allerdings  in   der  Nälu-  des  ursprunglichen  Herde»  neue  Ktp  f 
auf,  die  wieder  auf  gleiche  Weise,    wie  der  erste  sieh  vergrtissern ,    i  ' 
endlieh  mit  den  frlllieren  sieh  vereinen.     Dadurch   bekönmit   die  kiv :  - 
Masse  eine  weniger  schematische,  uuregelmässige  Gestalt.     Die  Erli-roi; 
kung  gewinnt    ferners  auch   in  der  Weise  an  Ausdehnung,   das*«  die  In- 
hltratiou,  statt  durch  erneuerte  knotige  Bildungen  neue  Hautterritorieu  tA 
occupiren,  in  dilTuser  eider  flächenhafter  Form  die  tieferen  Corium-  und 
anderen   GewebsNchiebteii    infiltrirt    (inliltrirter  Krebs).     Die  Haut   Hlüll 
»ich    sodann    weit    llber    das    von    den    oberUh'chlich  sichtbaren  KnoU^u 
besetzte  Terrain    hinatis    hart,    starr,   wie    von    einer  in  sie  ergo^senit 
und  sodann  e^^ta^rtcn  Masse  durchsetzt,  a«,  während    ent*iprechen<l  üü 
Oberfläche  glatt,  eben,  überhaupt  ganz  unverändert  scheint. 

Viele  Monate,  selbst  mehrere  Jahre  kfinnen  vergehen,  wUhrend  wel- 
cher die  knotige  Infittriition  nach  Breite  und  Tiefe  zunimmt  aber  keim ' 
wesentlichen  Aenderungen  iu  ilirer  Consistenz  oder  in  ihrem  äusaere^l 
Ansehen  aufweist. 

EigenthUmlich  und  als  Kesultat  einer  Art  Elickbildungsvorgang^s 
betrachten  ist  die  Schrumpfung  des  Krebses,  welche  an  den  jllter^il 
demnach  den  central  gelegenen  Parthien  sich  mit  der  Zeit  geltend  niacl 
Der  Krebsknoteu  präsentirt  sich  darum,  sobald  er  nur  eine  breitere  .V 
dehnmig  gewonnen  hat,  in  seiner  Mitte  uabelartig  eingezogen  .    uml 
dem  Ansehen    eiuer  stark  eingezogenen  Narbe  ^  während  die  p 
Theile  erhaben,  grobknotig,  von  der  früher  beschriebenen  Be«i  i 
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recenten  Krebsknoten  erscheifieii^   oder  noch  überdies  mit  kleineren 

m'Im  m  EpitliHiomkiMitclien  lit'sefzt  siü<l 

Ei.  'iTiml  t's  zur  Ulceratiiui  dc^s  Knott'iiÄ. 

Die  geÄ*'iiwUr»g:e  i^lrtamorphose  tritt  hlsw^ili'u  relativ  tVlihzeitigr  ein, 

wenigen  Mouateu  llestand;    ein  aiiderinal    erst  naeb  vielen  Jahren, 

lidcm  die  kreh«ipe  Intihrutioii  bereits  eine  grosse  Ausdehnung?  erUngrt 

^    benwiderH    aber    in   die   snbeutnneii  Gewebe   tief  eingedrungen  \hU 

Anal  bildet  8icli  da«  Krebsf^^eseliwür  {lurch  Zerfall  von  der  OhertlUclie 

indem  zuerst   die  EiMdermlsdeeke   über    den  Knoten  sieh    abblättert 

eine  excoriirte,  t"einköriii;xe.  dem  flaelien,  nleerirten  Epithelialkrebse 

äche  Wundfläehe   zu  Ta^^e   ^ele^^'t   wird.     Ein  andermal  erweieht  ein 

«ier  Knoten,    und  zwar   in  der  Kegel  deren  mittlen^r  Theil,    oder, 

f  einmal  die  Vereini;:unfc  der  von  L'-etrennlen  Centren  aus^e^an^eneu 

siailgetunden,  auch  eine  oder  die  andere  mehr  peripher  ^eleji^ene 

kW    di*8  Ag^'loinerates.     Ueber  der   erweiehten,    fiui'titirenden  Stelle 

dk  Haut   dunkelblaurotli.    verdtlnnt  und  allsbakl  erofVnet    E8  ent- 

nich   eine    massige  Men^e  Ubeb'ieehender,    mit  käsi^^er  Masw   und 

'[»neniihnliehen    rtröpfen    untermen^^te,  jauchige    Flllssi{;ckeit.      Die 

jr»lene  Abseessdeeke   geht  allsbald  ^^iinzluli   zn  Orunde  und  es^  lie^ 

lidtiuehe  de»  Abseessey  als  ein  eharakteristisch  ausiäehehdeß  Krebs- 

ör  frei  zu  Ta»<:e. 

Krebsp'8ehwUr»  ob  dnreh  L'surirunj^  der  (iewebe  von  oben  her, 

durch  V'ermittlunji:    eines  AbseesKcs  entstan<len,   stellt   mit  der  Zeit 

tn  kratcrfiirmi^  naeh  «Ier  Tiefe  sieh  einseukciiden  Substanzverlust  des 

Ibbtumor  dar.     I>e«seu  Obertiüehe  enscbeint  dunkt*lbrauuroth,  ungleich 

\f  feinkürnig  und  »eeeroirt  nur  ein  dUnnes,  klebriges  Beeret,  wei- 

10  braunen^  einem  eingetrockneten  Firnissanstriehe  vergleichbaren 

»ich    verwandelt.    Die  Käuder   des  kratertorniigen  Geschwüres 

!«-n  Krebsknuten  gebildet,  dalier  aufgeworfen,  nach  aussen 

tartig  »|uergefurcht,  wie  gebauseht,  dabei  enorm  hart. 

Dt  I   r]n'  inid  Tiefe  fortschreitenden    krebsigeu  Iniiltra- 

■  II  in  gleichem  Sehritte.     Der  Substiinzverlust  wird 

,  Knochen,  Knorj)el  werden  eonsumirt.     Die  Seere- 

i:  .   i    ,  i.- 1  hen   wird   zeitweilig  und    Ktelleuweise  reichlicher, 

aber  immer  von  gleich  schlechter,  jauchiger  Beschaffenheit.     Eit 

II'     -'"/rbien  Partiuen   zwar  auch  zu  vollständiger  Abstosßung  der 

|r  1,   sodann  zur  Granulations-  und  Narbenbildung  kommen. 

HU  '.ruSHcn  und  Ganzen   schreitet  der  Prozess  doch  unauthaltsam 

rh  vorwärts.     Oertlich  machen  sieh  laneiiiircnde  Hehnierzen  flJhl- 

|j<  lijirdrils«'n  schwellen  zu  harten  Tunmreii  an.  die  bisweilen 

ien  und  in  Form  von  krebsartigen  Gc-^eliwllren  sieh  erOfl- 

L-»dliehe  Fiebererregungen,  allgemeiner  Marasmus,  cachektisches 

_pn  .ntellen  sich  ein  und  ftiijren  allmälig  zum  Tode,  wenn  derselbe 

dnreh    eine    intercurrirende   acute   Erkrankung    früher    veranlanÄt 


:V\  Das  papillomartige  Epitheliom. 

4.  .Jii.  biöweilen  tritt  das  Epitheliom  in  Gestalt  eines  papi  II«)  mu  r- 
iiTLU  4t«-wJCrh!4e.H  auf,  oder  es  erzeugt  sieh  diese  Form  auf  etneiii  naehen, 
^ict  b.Hfjti^er  auf  einem  knotigen,   uleerirenden  Kpithehnm. 

Ihi^selhe  stellt  sieh  dar  als  eine  ptennig-,  zweithaler-  bis  «aehhanU' 
.-*<.  xwei  bis  mehrere  Linien  Über  da»  Hautnivean  emp«»rr:igeni  e, 
'***  -der  luittcU  eines  seicht  eingeöchnllrlen  kurzen  ilahü»  auibjtzeude, 
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dem  Kfipfe  eines  Füngns  ähnliche  Neubildung.    Dasselbe  ist  hart,  des 
Obcriiäclie  entweder  rtacl],   mit  heraligekränipten  Händeni,   oder  m 
Mitte  seieilt  eingezogen,  dabei  trcickeii,  von  einer  dünnen,  i>erganientaii 
glänzenden   Epidorniis  Überzogen,    Ktellenweise   allenfalls   seicht    g^erit 
und  da   mit  brannen,  fest   liaftenden  Bürkehen   besetzt.     Oder  das»ell 
ist  Üaeh  nleerirt  mit  leindnisiger  WintdUaehe.     Oder  endlich  es  er 
tief  zerklüftet,    lappig  -  blätterig,    dabei  lebhaft  roth,  fleisehfarbeD, 
ödematoser  Beschanenheitj    leicht  blutend,    und  secernirt   Ubelriecbc 
Janehe,  die  sieh  selltst  überlassen,  zu  gelbhrannen,  grünliclien,  dasgau 
Oeiiilde  inenistireiiden  Borken  vertrocknet.     Im  Falle  dasselbe  zerklUfl 
oder  uleeriii  erseheint,  bissen  sieh  hänlig  eomedoartige,  weisse,  krtlmlio 
Pfropfe  ans  demselben  ausquetschen. 

Das  Pa}>illüm  sitzt  entweder  seicht  anf,  wo  dann  dessen  Basis  xIcS 
in  den  tieferen  Sehiehten  von  der  Consistenz  der  normalen  Haut  aDflihlL_ 
Oder  dasselbe  ist  tief  eingeptianzt,  wobei  die  Iiarte  Masse  des  Papilla 
tief  getllhlt  werden  kann,  oder  selbst  ntK'h  die  dessen  Basis  uuigebei 
Haut    in    einem   den    Stiel    des   Papillom   weit    umfassenden    Ifiafa 
sich  hart  inliltrirt  anfühlt,  and  bisweilen  an  ihrer  Oberdäche  von 
knieten  !)esetzt,  drüsig- höckerig  erselieint. 

Diese  Verschiedenheit  bezieht  sich  auf  das  Verhältniss  des  Panillo 
zu  einem    schon    bcstchemlen  Epitheliom,    indem    da.sselbe    einmal 
Haus  aus  als  solches,  also  gleichsam  auf  vorher  intacter  Haut,  oder  i 
einem  Haebeii  Epitheliom;  ein  andermal  auf  einem    knotigen  Epithelid 
sich  eriielff. 

Der  weitere  Verlanf  des  papillomartigen  Epitheliom  ist  der  gleic 
wie  der  des  knotigen.     Es  kommt  eben  später  jedenfalls  zum  Fortscbr 
teu  der  Infiltration    und  Ulceration    nach    der  ^Piefe,    und  somit   zu  "* 
oben  erwähnten  consecntiven  und  complieireiiden  Erscheinungen,  undl 
letbalen  Ausgange. 

Nach  dem  Gesagten  ist  auch  das  Verhältniss   der  drei  von  nm 
schilderten  Formen  des  Epitheliom   zu  einander   nicht  zu  i 
Der  Epithelialkrebs  kann  efjen  unter   allen  drei  Formen  1- 
flache  FtiiTii    kann    als  solche  jahrelang   bestehen,    geht   aber   deutii»« 
wenn  sich  selbst  überlassen,  meist  in  die  zweite  Form  über.     Üiese 
steht  aueh  als  solche  primär,  uud  hat  einen  mehr  deletären  und  rascfc 
ren  Verlauf  als  die  erste.     Das  Papillom  kommt  aueh  als  Eut\*'ickJiwi_ 
form  des  Epitheliom  vor,  erscheint  aber  häutiger    als  CoDibinaii(»n  fin 
der  beiden  ersteren  Formen  '}. 

Localisatiou, 

§.  727.     Der  Epithelialkrebs    findet  sich  zumeist  im  flesicht*?, 

nächst  an  den  füisseren  Genitalien,  häufiger  des  Mannes,  überdies,  wr 
auch  sehr  selten  an  beliebigen  Stellen  des  Stammes  und  der  Extrea 
täten  *J. 


1)  Wir  haben  bei  ciuer  Frau   ein  kreuzergrosses  Üacheg  Epillidiom  des  Na 
rückens,  und  gleich«eitig    auf  der    rechten  Wange  deraclbcn  i'eraon  ein  ai 
lirtes^  timlürgrosBeB,    4'"  hohes,  mit  einem  breiten  Halse  aeicUl  au^iitMO* 
Papillom  gesehen,   das  niikroakopißch    4ic  uxqiiiMlcBten  Charaktere  dci  T 
theliom  atifwieH. 

2)  Na<'h  der  vun  Thiersch  (1.  <*.   pug.  AQA)   gegebenen    (ubeUamthcii  Ä«** 
meniiU'llung  (Tab.  X.)    landen  »ich    linier  102  Faticn    vou  E{iitheU(klkrci>< ' 
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Gesichte  (mit  Augnahme  der  Lippe ^  wo  er  zumeist  knotig  in- 
i8t),  beginnt  derselbe  xunieist  als  flacher  Krebs:  an  der  Schläfen- 
I,  der  Niuse,  dem  An^enlid,  der  Wange.  Als  soleher  kaün  er  im 
vuu  Jahren  über  eine  ^^anze  Wanj::e,  die  Ohrmiisehel,  die  Nanc, 
k  die  Stirne,  den  beliaarteo  Kopf  bis  Mber  den  Seheitel  «ieb  aus- 
,  indem  central  Veniarbun^  eintritt^  peripher  die  Bildung  nud  der 

von  EpithelioinkniUelieii  in  der  oben  ;i^e.sebilderlen  Weise  fort- 
2L  Die  Narbenbildnnij:  hat  eut>^preeheiide  Verzerrung  der  Gebilde, 
igenlides  (Eetruptum,  lldnto.sis)  der  ölirmHsebel  ete.  zur  Folg'e, 
»o  wie  dies  bei  anderweitigen  serpi^rinns  sieli  ausbreitenden,  ober- 
tben  UIceratiuns-  und  Narbenhildungfu  der  Fall  ist. 
ur  selten  greift  der  Krebs  aueli  aul' die  <'ünjiineti  va  über. 
1  weiteren  Verblute  iiiitl  uaeb  vieljäbri^^er  Dauer  dringt  die  kreb- 
^tHrtung  and  der  geschwUrige  Zerfall  fast  ausnabniJilos  aueb  gegen 
efe,  aueii  wenn  derKrefts  als  flai'her  begonnen:  und  um  so  Irllherj 
er  als  knotiger  entstanden  ist-  Demnach  sind  die  Zerstörungen 
utensiver.  i>üs  Augenli{l  wird  eonsumiii,  und  es  entsteht  ein  den 
I  fingsnmgebendes,  in  die  Orbitalbölde  sieh  vertiefendes  GeschwUrs- 
,  Die  Conjuuetiva  lileibt  sehr  lange  iiitaet.  Das  Auge  geht  hik'hst 
dnrch  eonseeutive  Prozesse  iKeratomalaeie,  Xerosis,  Panophtbal- 
zu  Grunde.  Die  Obrnuisebel  kann  an  ihrer  Anheftungsstelle  dureli 
Iceralion  al)prüparirt  werden.  Die  NasenüDgel  nnd  die  Nasen- 
pwand  gehen  verloren.  Von  der  Waugeuhaiit  aus  dringt  das  Krebs- 
ifOr  auf  die  Wangensebleimhaut  vor;  von  der  Oberlippe  und  dem 
daehe  auf  die  Knoclien.  An  Letzterem  entstehen  fensteriormige, 
srch  Trepanation  erzeugte  Perforationen,    von  deren  harten,    intiL 

Kr  '«neu  Rändern  lier  die  Entartung  auf  die  Nasenschleim- 

uiot'bi  n  de«  Alveolartortsatzes,  des  Körpers  des  Oberkieters 
D  hart  intumescirt.  und  sodann  ub-erirt,  zerbröckelt,  die  Zähne  ge- 
►erloren,  die  Higlnnorshöble  wird  eröffnet.  Man  sieht  von  der 
i  her  in  den  Kacheurauni.  Ingleichen  wird  auf  der  Stirne  und 
diiSdeliUiebe  der  Prozes«  sehr  intensiv.  Die  Stirnhöhle  wird  eröff- 
idk  durch  den  Krebs,  der  von  aussen  her  in  sie  eindringt,  theils 
den  von  der  Nasenhühle  her  gegen  da«  Keilbein  und  in  den  Sinus 
19  *■  *  Ijernden  Pro/-ess.  In  letzterem  Falle  wird  zuerst  die 
t  ^'  -  der  Stirnbrdde  vorgewölbt,  verdtlunt,  sie  knittert  beim 

aiit  dic>clbe.  Endlieh  bricht  sie  durch,  und  es  erscheint  eine 
re,  drusige,  den  (iebirnwindungen  ähnbehe  und  mit  diesen  oftver- 
ltt%  zerkltlftete,  jauchende  Masse,  die  allHbahl  mit  der  Wucherung 
Igenieinen  Decke  sicli  vereinigt.. 

.ttch  auf  dem  Schädel  werden  mit  der  Zeit  die  Knochen  blossge- 
theils  nekrotisch  abgestossen,  tbeils  von  der  Krebsmasse  selbst 
Ifnchert.  ro  da.ss  sie  in  dieser  geradezu  aufgehen.  Au  anderen  Stel- 
^  '  'i  Gangrän,  und  damit  raschere  Abstossung  der  Gewebe  ein. 
idnx  liegt  bloss,  die  Pulsation  des  Gehirns  ist  deutlich  zu 
i  wenigen  Tagen  l)edecken  sich  auch  solche  Stellen  wieder 

k>...     itrben,  papillären  Wucherungen. 


[m  Pcrciche  dea  Ge«icht«8  (48  an  der  Lippe,  30  im  übrigen  Gesichte)  4  an 
■    tEjttremititcD,  10  oaf  der  MundschleimhttUt.     Wir  haben  denselben  pnmar 
andcn,  emroal  am   Rücken  zwiacheo  den  Schulterblftttern,   und  in   meU- 
FkUeo  am  Nabel  und  in  dessen  Umgebung  loculisift  getehen. 
P»th.  u.  Therai).  Bd.  III.  Bebra  Houtkrankheiten  2.  Thcil.  29 
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Hebra,  HaalkrankheitcTi. 


Die  Lippe,  meist  die  Unterlippe*)    erkrankt  sebr  häufig:  primJir  in 
Form  fley  knolio^eii   und   inüllrii-fcu  Epitlu'lijilkrebsos,  oder  nie  wii  i 
einem  aus  der  Naclibarseli<il't  voniiekenden  Epitheliom  in  Mitleiden- 
gezogen.     Die  Lippe  \nt  verdickt,  Iiart,  lui    ihrer  Oberfläche  ^eacli 
zerklüi'tet,  »ie  häi)g-t  schwer    nnd  starr  iiaeh   au^^sen  und  mite«  ^t'-^imiii. 
der  Speieliel  flienst  über  dieselbe  aus  <lem  Mtinde. 

Ziemlieli  liäutii^c    beginnt  jedoeb    aneli  das  Epitljeliom  der  Lipi 
flaches,  in  Form  einer  «eiebten  Exeoriatio«  des  Lippenrothe>. 
Kelten  aiieb  als  eine  troekene,  mehrere  Linien  b(dj«\  binnen  wenip 
nsiten  herangewaidisene,  horni^'-e  und  gewulstcte  Wur/e  des  IJpp 
mes,  die  sebr  flaeh  wurzelt  luid  erst  später  eine  harte,    intiltrirte, 
greifende  llasis  erhült. 

In  der  Kegel  dauert  es  nieht  lan^e  mehr,  dass  «ucb  die  Sehleinihl 
der  Wange  nnnmebr  körni;;- höckerig,  vcrdiekt,  angeheftet,  md>eweplic 
vielfach  eiüi^erisseii,  tlaeli  nlcerirf,  stellenweise  mit  milehgraueu  Epitli 
sebwarten  bedeckt  erscheint. 

Von  der  Kieferf^elenksi^'c^cnd    dringet    der  Frozc«»  iu  die  Fl!lp*lpo* 
meng:rnbe  und  auf  die  Kaehcnseldeimhaut, 

Bei  so  g-rosser  Ausdehnung   und  Intensität  des  Prozcssei*  kanu 
sich  Von  der  Identität   der  drei    von  uns    auf^a'stellten    äusseren  (ie> 
tungsweisen    des    Epitheliiiicaninonis    lUxTzeu^en.      Wäiireud    auf 
Sehädelgewblbe   die  Intiltratic>n    un<l   [Ih^eration    bis  auf  die  harte  Ihr 
haut  eing^edruu'jreu  ist,    und    dasell^st  stellenweise   harte   oder  niedollä 
najullomartige  Gebilde  sich  präsentiren .  finden  sich  die  Lippen  nur 
knotig  verdickt,  niclit  ulcerirt,  und  zeigt  der  Krel>s  auf  der  Nasen-Ws 
gcngegend  die  serpiginris-Hächenhafte  Ausl>reitungsweise  der  ersten  Fon 

§.  728.    An  den  Genitalien  gestaltet  sich  der  Epitlielialkrehi*  t'l 

80  mannigfach. 

Auf  dem  Serotum  und  dem   äusseren  Integument  des  Penis  hirgii 
derselbe  regelmässig  als  dacher  Krebs,  als  welcher  derselbe  viele  Mol 
und  «elbst  mehrere  Jahre  bestelu'n,  und  in  weit  ausgedehnten,  tlaeb 
eerösen  Cirkeln  über    die  IjCistengegend  und   die    innere  Scbenkeitiii 
sieh  fMisbreite»  kann,    während    die    centralen  Parthien   zur  Vcruarbnii 
gelangen.     Hoden  und  Leistcndrltsen  /.eigen  sieh  gar  nicht  alterirt.    !!< 
dieser  Eurni  findet   sich   sehr  häutig   die    frllluT   beschriebene  mnrß 
Pigmentablagerung     (»Schornsteinfegerkrebs,     dooper,     Pott) 
haben  wir  dieselbe  Pigmentirung  auch  beim  flachen  Gesichtjvkrebs  fifl 
gesehen. 

Auf  der  Glans  [lenis  beginnt  der  Epitbelialkrebs  meist  als  ki. 
tration,  odernls  paiiilloniarti^'c  Excrescenz  von  sehr  derber  Ucm  .. 
und  zerklüfteter  Oberfläche.     Doch  halieii  wir   denselben  auch  aU  tli 
ulceröse  Form,  einmal  in  Gestall  eines  1'"  breiten,   die  Harnrflhrcnmll 
düng  umsHumeuden,   ganz  flachen,    erosionartigen  Geschwüres  entstein 
geHclien.     In  letzteren  Fällen  gleicht  das  Bild  voUkomnien  gewiiweii  Ftf 
men  des  Chankers. 

Zu   dem   knotigen    und   papilloniartigen  Krebs    der  Glans   und 
Hulcus  coronarius   gesellt    sich  jedoch   schon    frühzeitig  eine  N'erdirku 
des  Dorsallymphgeui88e8  des  Penis,  das  als  fingerdicker,  harter,  kno ' 


1)  Thiersch  apiiL-ht  der  Oberbppe  eine  Art  Tnamunitiit  gegd 
lu.  Ich  habe  cbuti  -iwci  Kranke  von  priiniir  auf  der  Obei  ■ 
nem  knotigeiü  EpithcUalkrebs  geheilt  aug  der  BeliAiidlung  cuUoüitti. 
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Dg  \ILiig9  des  Rückens  des  Glieder  in  das  Gewebe  des  Schamberges, 

lind  von  da  sich  beiderseits  sibzwei^riid ,  g-eg^eii  die  Drllsen  der  Leisten - 

engend  ver<V»li^t  werden  kann.     Liie  Letzteren,  8»  wie  die  des  Mona  vc- 

leriM  iutuuieseiren  zti  hurten,  kiinlli^j^en  Massen.     Auch  das  Corpns  eaver- 

losum  pcnis   i»t   inzwi^ehoii  niässi|i:  verdickt  ^ewf^rden,   da«  Präputium 

i:MlemHtö9,  bisweilen  parapliynmtiKfh,   wimI  Ins   tiahin  auch  dir  (iluus 

aafK  Doppelte  viT^^nisst  rt  hat. 

Läii^  des   OorHallvnipli^'t'tässes,    UIkt  den    Drüsen    der  Leiste   und 
;  8cbamber^i'K  rötliet  sieh  Htellejnvt'ise  die  Maut.     I'ntcr  derM'll)en  i«t 
tuation    zu    erkennen.     Der  AhseesH   erollnet  sieli ,   die  Wnndründer 
[?n  sieh  uacli  aussen,  werden  hart,  knurrig.   e.s   liegt  ein  kratertor- 
Jf»,  mit  harter  Basis  und  drüsiger,    trockener  Wuiidtiäche  versehenes 
[rebüge^ehwUr  zu  Tage. 

Diese  Veründerungen  treten    ziendieh  raseh,   d.  h.  im  Verlaufe  von 
^ — 2  Jahren  im  Gefolge  eines    kimtigen   odiT  papilhmiartigen  Krebses 
liT  Kiehel  auf;    sii«  erscheinen  aber  auch  ,    /war   ungleich  später,    luu-li 
J— Ti  Jahren,  hei  dem  flaehen  Krebs  des  Serotiim  und  des  äusseren  Inte- 
pntes  iles  Penis,  dann  uändicb,  wenn  derselbe  bereits  nach  der  Tiefe 
iffen  hat. 

Ad  den    weiblichen  Genitalien    geht    die  Erkrankung  zumeist 

einem  grossen  I^ibium  aus.     Bisweilen  priUsentirt  sieh  frühzeitig  ein 

lit  steilen  Hiindern  aufsteigendes  l^apillom.  dessen  Charakter  allerdings 

cht  sogleich  erkennbar  ist,  solange  dessen  OberHa<'he  noch  tlberliäutet 

Pr  niÄssig  exeoriirt  erscheint.     Sobald   aber  dureh  dessen  Zerklüftung 

le    wie    besehrieben    aussehenden,  rhagadisehen  Geschwlire  entstanden 

ad.  wrd  es  wohl  klar,   dass  man  es  nicht  mit    einem  benignen  papil- 

Irt-ti  (iewjiehse,  und  nicht  mit  einer  syphilitischen  Papel  zu  thun  habe. 

Häutiger  stellt   sich   das  Epithelinleareinom  an   diesrn  Gebihlen  4lar 

I  einer  allmälig    zu  Staude  gekommenen  liarten  Intumescenz  des 

.    iil)er  weleher   die  allgemeine  Decke   zum    grössten  Theile  von 

irmaler  Farbe  und  bis  auf  ihre  Verdickung   und  geringere  B'altbarkeit 

>n  üomialer  Beschatfenheit  erscheint.     In  der  Hegel  findet  sich  allerdings 

if  einem  linsen-,    pfennig-  bis  thalergrossen ,    scharf  begrenzten  Flecke 

flache,  mit  körniger  Gberfläehe  und  hartem  Grunde  versehene,  dUn- 

lEiter  »ecernirende  Wundtläehe;  oder  eine  entspreebend  grosse,  seichte, 

Vige  Einziehung.     Man  glaubt  eine  ehankröse.  oder  um  einen  geheil- 

[C'iianker  zurückgebliebene    speeifische  Induration  i^.Selerosc)  vor  sieh 

baben. 

rdings    sind   meist  ftlr  den  anfmerksumen  Beobachter  schon  die 

en,    lancinirenden  Schmerzen  auffällig,    über    welche  die  Kranken 

pn.     Der   weitere  Verlauf  verscheucht   allsbald  jede  mögliche  TUu- 

ittng.     Das    vorhandene  Geschwür   greitlt  tiefer    und    bekömmt    einen 

'   '•  -nnbaren    carcinomatösen  Charakter;  es   entwickelt  sieh  an  einer 

ripten  Stelle  ein  rothes,  zottiges,  jauchendes  Papillom;    die  T^ei- 

[lüiUsen,    die  Drüsen  über  der  S>inphysc  schwellen  zu  harten  Tumo- 

'  an,  und  die  Erscheinungen  nehmen  ihren  Verlauf  in  gleicher  Weise, 

dies   für   dieselbe  Affection   der   männlichen  Genitalien    geschildert 

irile. 

Von  den  grossen  oiier  kleinen  Labien,  von  der  sehiJflorniigett  Grube 
^^t  ik'ich  die  carcinomatöse  Entartung  gerne  auf  die  Vagin  alschleim- 
^  Qt  fort,  umwuehert  die  Urethralmlliidu  ng,  dringt  sehr  spät  allen- 
!?♦«  auch  in  diese.  Von  der  Vagina  gelangt  die  Infiltration  und  Tlee- 
^'<*|j  in  das  Reetno}^  in  die  Harn  röhre.  Das  endliehe  Kesultat  ist 
Bildung  einer  jaucbeudcu,  stiakeoden  Cloake. 

2^1 
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Hebra,  Hautkrankheiten. 


Die  zuletzt  erwälinten  ErscheinimgeD  fallen  grösstentliciU  in  diwan 
sehliesslielie  BeljiindliHitjfs^ebiet  der  Chinirgie,  oeBhalb  mag  es  genttj^? 
dieselben  bier  luir  angedeutet  zu  haben. 

§.  729.  AiiHser  dem  Bereiche  des  Gesiebtes  und  der  Genifc 
kommt  der  Epitbelialkrebrt  nur  selten  idiopathisch  zurEnt^vicklung.  MeÜ 
erseheint  derselbe  du  als  FnrtHetzmig  eines  fläelienbaft  und  seri)i?inj 
fortschreitenden  Epithelioms^  von  der  Waiig-en-Halsg-egreiid  Über  ilie 
ü;ion  de»  8eblüsselbeins  und  der  oberen  Tboraxpartbie,  die  Schult 
den  Oljerarni:  von  den  (lenitalien  aus  über  den  Seliainberg  und 
steil  auf  den  Unterleib  und  die  innere  8chenkelfläelie. 

An  den  Extreniitiiten    kömmt    der  Epithelialkrebs    biJehst  seit» 
idiopathisch   zur  Entwicklung  ');    und   auch  da    fast   ausseblie^HÜch 
dem   Unterschenkel,    ausgehend    von    ebronischen  Granulatiousprox 
(Ulcera  e  varicibiis,  8yphiliK,  Lupu»  ete.). 

Am  Stamme  haben  wir  idiopathisch  entstandenen  Epithel ialkrelj 
üftcrs  gesehen;  einmal  als  knotigen  auf  dem  Rücken,  zwiaclien  den  Schu 
terblättern;  mebreremals  ausgebend  vom  Nabel 

Hier  zeigte    sieb  Anfang??    ein   flaches ,    einer  Excoriatiou   äJiwlich 
Geschwür,   das  von  der  l'nirandung  der  Nabelgrube  sieb  in  die  letztere* 
einsenkte ,    oder    die   Kupite   des   vorstellenden  Nabelknopfe«    occdj!* 
Die  Bescbatfenbeit  der  W  undHäche,  sowie  die  epithelioiden  KnölcheD ; 
Kande  derselben   Hessen  den  Charakter  des  Hebels    frübzeitig  erkeuDe 
Nach  längerem  Verlaufe    entwickelte    sich  von   da  aus   die  knotige  aa 
intiltrirte  Form,    indem  nicht   nur  die  Basis   und  die  nächste  Umgebu 
des  Herde»    öich    bedeutend  verhärteten  und    das  GescUwtlr  des  Na" 
krateriormig   sich  vertiefte  tmd  vergrösserte ,  sondern  aucb  die  BaucH 
decke  in  weite  Ausdehnung  mit  in  den  Prozcss  einbezogen  wurde.    Di 
Haut  war  da  nicht  faltbar,  an  ihre  Unterlage  angelötet,  die  Bauebdeck 
als  eine  gleicbmässig  intiltrirte^  starre,  brettartige  Masse  zu  fühlen. 

B.    Epithelialkrebs  der  Schleimhant. 

§.  730.  Wiewohl  der  Epithelialkrebs  der  S  c  h  1  e  im  b  a  n  t  nicht  eigen 
lieh  Gegenstand  der  Dermatologie  sein  kann ,  so  muss  derselbe  doch  < 
weit  berlicksichtigt  werden,  als  dessen  Zusamnienhang  mit  der  gleich 
Hautatl'eetion  sehr  bänlig  ersichtlich  ist. 

Der  EpithelialkrebH  verbreitet  sich  von  der  allgemeinen  Decke,  ai 
seiner  urspröngliclien  Entwicklnngsstätte,  auf  die  ant^rcnzenden  Schlcin 
hantnartbicn,  die  Conjunctiva,  die  Schleimhaut  der  Nase,  der  Wan^ 
des  Bodens  der  Mundliüide,  der  Zunge,  des  harten  und  weicheu  tra 
mens,  des  Pharynx,  der  Eniglottis  und  des  Kehlkopfes,  von  den  Genit " 
ans  auf  die  Vagina,  die  l-{e<'tal-  und  Urethralsclileimhaut. 

Derselbe  entsteht  aber  auch  auf  gewissen  Scbleimbautparthien  idic 
pat bisch,  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der  allgemeinen  Decke,  ti^a 
mi  Gefolge  einer  solchen,  aber  isolirt  von  dem  Hautkrebs,  disc* 
tinuirlich. 

Der  idiopathische  Krebs  der  Rectalsehleimhaut ,  der  Vaginalportioi^ 
auf  welcher  derselbe  gerne  das  Ansehen  eines  blumenkoblartigen  Gft 
Wachses  annimmt;  ist  im  Ganzen  selten. 


1)  Onter  den   102  Fäilen  von  Epithelialkrebs  bei  Thieraeh  ().  c  T»b.  Tlt^ 
fand  flieh  daa  üebel  nur  4mal  an  den  Extremitäten. 
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Relativ  am  häufigsten  erkrankt  dieZnngc  primär  an  Epithelialkrebs. 

Dersselbe  stellt  sich  Anfang«  dar,  entweder  in  Gestalt  einer  flaelirn, 
en-  biK  bolinendnrehseliniltfn'ossen  Excoriation,  einer  rolben^  grob- 
öigeri  Wundfläche  des  Zuiif?enrande>^,  weli'lie  bisweilen  frtihzeitig:  tiefer 
JUftct  erseheint.  Oft  wird  dieiser  Zustand  fllr  eine  von  einem  sehart- 
Sgeu  Zahn  oder  Zabnstnmpfe  herrührende  nieebanisehe  Verletzung 
eben. 

Nach  einiger  Zeit  verhärtet  die  Basis  des  flachen  Substanz  Verlustes. 
Indoration    bildet    sieh    zu  einem  haselnuRs-  bis  nnssgrossen,  in  die 
"^Tiz  der  Zung-e  eingebetteten  Knoten  heran. 

Ein  andermal  geht  der  oberflächlichen  IJIceration   die  Bildung  von 
i»n  in  der  Schleimhaut  oder  in  der  Substanz  der  Zunge  voraus,  und 
Oberfläche   wird  erst  später  in   der  frtiher  beKchriebenen  Getitalt 
lüftet,  nlcerirt. 

Nnr  so  lange  die  Verhäi-hing  und  Ulceration  von  geringem  Umfange 
hat  der  ZuHtand    die    grösste  Aehnliclikeit  mit  den  durch  Syphilis 
ingtcn  Onnmiabildungen. 

Anch  auf  der  Scbleinifjnut  des  Rachens  und  de«  K  e  li  1  k  u  pf  es  kommt 
er  Epithelialkrcbs  idiopathisch  zur  Entwieklnng.    Daf*  Gaumensegel 

rin  eine  harte,  starre,  an  der  Oberfläche  zerklüftete  Masse  verwandelt; 
Epigl(»ttiM  verdickt,    der  Oe.sü{>bagns    durch  die  krebsige  Infiltration 
Schleimhaut  ntcnoHirt,  die  Gebilde  des  Kelilkopfes  ent^^preehend  ver- 
ndcrt.     und    die   ganze   Reihe    von    localen   Störungen    und     allgemein 
\vraptonien  veranlasst,  wie  sie  aus  der  chn'urgischen  Doctrine 
bekannt  ist. 

Anatomie  de»  Epi  thelialkrebses. 

il.     An  Schnitten,    welche    senkrecht    auf  die  Wundfläehe  und 

ind  eines  flachen  Epithelialkrebses geführt  wurden  und  zughHch 

(licRer    die   angrenzende   gesunde  rinnt  getrotTen    haben ,    sieht  man 

er  dem  Mikroskope  die  Zapfen   des  Rete  Malpighii  int  Wrgleiehe  zu 

li'n  der  angrenzenden  Ilaotparthic   bedeutend  verlängert,    und 

chniale,  conisehe  Zapfen  in  das  Cor  innige  webe  hineinragen. 

\inu  h*ande  des  Kpithelialeareinonm  gegen  dessen  niifrlere  und  nlee- 

l'arthie  vorschreitend  erseheinen  diese  Epithelialzapfen  weiter  nach 

'Tiefe  vorgedrungen,    zugleich  breiter,  so  dasB  die  zwischen  gelege- 

Papillen  sehr  verschmäelitigt,    und  endlieh  kaum  noch  als  sehmale, 

rige  Scheidewände  zwischen   den   einzelnen  Enithelzapfen  erkennbar 

L"b  nuten   ist  die  Summe   der   letzteren  durch  eine  parallel  zur 

che  verlaufende  mehr  homogene  Schichte  von  dem  unterliegenden 

&be  abgegrenzt. 

tiefer  dringenden,  und  liesonders  an  dickeren  (knotigen) 

areinomen  sieht  man   die  Epithelzapfen  seitlieh  mit  kolbig  endi- 

Icn  einfachen,  oder  aufs  Neue  sich  verüstigenden  Aufsätzen  versehen, 

mit   den  gleichen  Zweigen   und  Fortsätzen  benachbarter  Epitbel- 

«ieh  vereinigen,  oder  frei  kolbig  endigen. 


H«i 


n^'u 


Auf  Schnitten,  welche  mehr  gleiehmässig  harten  und  dicken  Krebs- 
pen (Knoten)  entnommen  sind,  findet  man  deshalb  s(»wohl  die  ge- 
Werten  von  der  Oberfiäehe  bis  an  ihr  unteres  Ende  zu  verfolgenden 
%\k\  contourirtcn  und  unten  kolbig  endigenden  Zapfen ;  als  auch  Quer- 
I  Schiefschnitte  derselben  in  den  mannigfachsten  Gestalten  von  kreis- 


454 


H  e  b  r  a    Hautkrankheiten . 


runden,  ovalen  Scheihon,  sdilauchartif^en,  liaiulscliulifiiigorÜlmlichen,  dem 
DurcIisrhniKe  von  St'bweis«drliHen  ')  sobr  älniliclirn  F<>rm<^ii. 

DitvNc  (n'bil<l(^   siml    mitcr  deu  >»aiiii'n   dvr  Kpi tliri zapfen»  Can« 
f  r  0  i  d  z  a  p  f  e  n ,  !)eka nnt. 

rk«^nnt  rnnri 


bei 


Diiss  die    ^cscluldtrk'n  ZaptVii   uns  Epithel   bestehen    erk«^i 
i  flieser  stetig  vom  Kaode  g-egen  das  Cenirnin  des  Krebses  fu 


ri  schrei- 


tenden *Seli!iittfiilirnn^^  scluui  ht^j  si-liwncber  Ver^^rüsf^eruüg,  da  die  mnd 
htändi^^eii  ZapiVii  deutliehe  Verläni,^<'niiiyeij  der  nornialeii  Malpij^hiM li<ti 
Zellen fortsätze  darstellen,  liber  w<'leben  die  Honisebieht  ^auz  unversehrt 
Ini^ert. 

Bei  Aiiwendnui^  stärkerer  Vergr(issernii|i^  erkennt  man  aueh  an  den 
tiefer  reiehendeii,  verästi^ten  Kulbeii  diesi^Ibt*  Zusainmeusetzunj^.  Sic 
sind  aus  dielit  an  rinander  {^rdran^rteii  Zelhii  zusainmeng:esetzt,  dif 
gimz  den  t'liarakter  der  Malpi^liisehen  Epitbelzelleii  trag^eu,  einzelne  mit 
zwei  Mild  inelir  Kernen.  Die  ausserste  Sehiehte  der  die  Zapfen  «i^fül- 
h'uden  Epithelien  ist  rej;,^']niässif!^  [lallisadenfiirini«;  angereiht,  und  grcnit 
ohne  erkennbare  Zwiseln'iinj*»ndjran  an  die  Binde^'-ewebsscbiebte  der  Um- 
^ebuiiic.  Dieses  V'rrhältniss  stimmt  ;j:nnz  mit  demjenigen  Itberein,  wd- 
ehes  die  untersten  Mal|>i^liisehen  8eliiehteu  zu  dem  Bindegewebsgerilste 
der  Papillen  aufwfiseii. 

Die  Epitbelzellen  flilleii  den  ganzen  Raum  der  Zapfen,  t*o  das?*  in 
der  Regel  im  Inneren  der  letzteren  krin  Limien  >refunden  wird.  I  ■ 
weilen  siebt  mau  eine  Andeutung:  desselben  in  (u'stalt  eines  unrefr»  l 
sigen,  leeren,  (»der  einzelne  Kerne  und  Zellen,  oder  einen  fetti«:en  Detrito 
eiithnltendeii  Spaltes,  tler  aber  iiiebf  V(jii  einer  Mendjran,  sondern  wiodjj 
nur  von  den  in  unrefcelmässi|cen  Coiitoureii  in  denselben  vorsprin^nde 
epithehiiden  Zellen  begrenzt  ist. 

Neben  den  soliden  Epitlielkolbeo  linden  sieh  auf  Durebsehnitten  < 
E|>ithelialearetnöms  alveolar  «Kler  ku;i:elsebalig'  angeordnete  Massen,  dif 
in  ihrem  Centruni  Kerne,  runde  niid  kleinere  e]dtliehdde  Zellen  (Roki- 
tansky)» oder  eine  fettijLce,  amorphe  Masse  enthalten,  in  ihren  äii'^smn 
Sehiehteu  aus  sehr  p'ossen,  platte nformi^en  ,  ein  -  und  mebrkenii;:'ii 
oder  jüiig-ere  ( kernlmiti^e)  Elemente  bergenden  Zellen  bestehen.  l>'" 
{iebilde  sind  die  ^Entzllndiingszellen"  von  Gluge,  ^Faserlia{' 
sein"  von  Jul.  Vogel,  „Alveolen."  Rokitansky,  „Globes  opi- 
dermiques,"  Lebert,  „laminated  eapsule«,"  Paget,  „liruträamo 
mit  ecmet^uti'iseher  Sebiebtun^"  Virehow,  ,,Caneroidperleu.**  „Ftrl- 
f^e  seil  Wülste/*  ..Epithelial  perlen,"  „Perl  kugeln,"  „Epitl»c- 
1  i  a  l  k  u  j; e  1  n'*    vieler  A utoren. 

Man  findet  diese  ku;i:eliir  f^t'sebiehteten  Epitlielnvassen  in  verMll^ 
denen  Grössen  inmitten  der  Epithelialmasse  der  Caneroidzapfen,  im>' 
in  den  tieferen  I'nrtliitn  derselben  ein^relagert,  ausserdem  aber  aü<'t» 
isülirt- 


1)  Es  steht  dahin,    ob   die   als   „Seh weisfidrilaon-ülccrtttion"  von  V'r- 
niiuil  fArcli.  g^nör.  1854.) ,  Robin;   als  „Sctiweifisrlröaen-OeachwuUt*' »o" 
Lotabeck  (Virchow'ü  Arch    XV(.  B.  pag.  160.);  als  „SchweisBdrflAcn iJ^ 
nom-'  von   Hin  dfl  I  ei  sc  h  ,  BiUroth,    (Oescliw.  pag.  78)  beieichoetfn  ^«'1 
bibie  reirip  Hatnoüoplasicn  ,    oder  nicht  vielmehr  von  Schwel»8drii»en  iU5?H 
gangene  Rpilbelialcnrcinome     darstellen       Lct/.teres    anzonehroen  i«l  "i"  -^ 
plöueiblcr    alB  Thteraclj    (I.  c.  Taf.  IX.)  einen  derartigen  Fall  dca)on?'»'""'ll 
und  Belbnl  Köater,    ei«  Gegner    des    adenoiden  Ursprunges   dca  Epill»«^''*! 
krebaes,  bei  letzlerem  eine  ,, fettige  Degeneration    der  Knäueldrilsen'  ttf^} 
(,,die  Entwicklnng  der  Carcinome''^  Würaburg,  1869-  pag.  55). 
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Epitlielknpfeln    sind    ah    solcbp  fllr  den  Epithelialkrebs  nicht 

iti.Hih^  da  sie  aucli  anderswo  aiigetrnttVu  werden,  alleiitlmllien 

\vu  prultfenrendes  Epitljel  lau^e  Zeit  unhelu'lli^^  lietceii  bleibt  V). 

Der  hl  udefjcwebi^^e  Antlieil  derOaut  i^t  in  der  fiaelien  Fnnn  de» 

[tbelialkrebses  niebt  inerklieb  verändert.     Bei  dem  tietgreitendeii  Krebse 

Haut  dii^e^en   sind   die  EpitlieJzapt'en   aüseititi:  vmi  einem  blut-  und 

reieben,  und    reieldieh    von  zelii^en  Elementen  durebsetzten  Gewebe 

dtm   „Krebsgertlste^  uni|t^eben. 

In  den  papilloniarti^^en  Furinen  des  Epithe]ialkrebi?e.ssind  Überdies 
papillären  Excrcsccnzen  von  Gelassen  jürrossen  Kalibers  durebzo^en, 
von  einer  dicken  Epitbellage  bedeekt,  welche  niebt  nnr  zwiseben 
einzeUien  Zotten  tief  bineinra^t,  sondern  aneb  das  Binde^ewebs^'C- 
IC  der  einzelnen  papillären  Hervorrafrinifren  selber  diirebsetzt.  Bis- 
|cu  geben  sieb  die  Caneroidzapfen  selion  inakruskupiseh  als  ^elblielie, 
allel  eontourirte  Streifen  v.u  erkennen,  welche  anf  dem  senkrechten 
rchsebnitte  des  l'apiibmi  von  der  Uberfläehe  zur  Wurzel  in  regelmässi'i:en 
Ktl&oden  radieiiartir  verlaufen ,  und  dem  ganzen  Bilde  das  AuSBcben 
r  ßieberarli^'en  Zeiehnung  verleihen. 

Die  Dr Ilsen  und  Follikel    der  Haut   zeif^en   sicli   niebt  immer  in 

;ber  Weise  betheili^t.     Einmal  ünden  sich  tlieselben  selbst  in  zienilieb 

vorgeHehrittenem  Epitheliom  wohl  erbalten;  ein  andermal  mit  fetti» 

colloid    de;i:«-nerirtenj  Z«dleninbalt    (Kost er,   1.  c.  pag.  f)6);    oder 

titii;  ver^Tos8(rt  durch  Hyperplasie   ihrer  zi-llifren  Elemente.     U^tz- 

"  htaiid  wird  von  Mn neben  als  ein  aetiver,  als  EntA^ieklun^sstadiimi 

lithrlialkrebses  gedeutet,  das  in  solchen  Fidlen  von  den  hyperpla- 

[cn     DrUsenzellen    Beinen    Anfang    nehme     (Uindfleiseh    1.    c. 

147). 

§.732,  Der  destruetive  Charakter  der  Neubildung  besteht  darin, 
die  Epitbelialzapfen  in  ihrer  fortschreitenden  Wucherung  nach  und 
iToriuni  und  die  unterliegenden  (iewebe  durchsetzen  und  ersetzen, 
nn  si'lber  einer  retrograden  Metamorphost>  anheindallen.  Die  ncn*- 
rriewebsflcmenl«',  i  BiTidcgewebr,  Muskel,  Kmtrpcl,  Knochen)  geben 
iebei  tbeils  durch  Druck  von  Seite  der  epitheloideu  Wneherung  atro- 
fcgch  zu  Grunde,  theils  werden  sie  stellenweise  und  in  grösserer  Masse 
ihrem  sie  ernährenden  MiUterboden  abgeschnitten  und  zur  Neerose 
Gangraen  gebracht. 

AndererneitH  geht  auch  die  wucliernde  epitheloide  Masse  nicht  in  eine 
eibende  Organisation  ein.  Ihre  Elemente  entarten  fettig  und  werden  r*%or- 
,oder  degeneriren  colloid,  und  zerklliftrn,zerbröekeln,  bilden  fieschwUre. 
Dif  colloide  Degeneration  ist  Ursadic  des  eigenthllndichen  Wachs-  oder 
h  '  '  ■  -  un<l  der  tro<'kencn  Beschad'cnbeit  der  ans  dem  EpitbeUab»ar- 
pi  M»rgegangencn  (^escliwlirsfläi-he.     Auch   eine  ^sebleinnge"  De- 

iration  der  Zellen  und  secundär  des  Stroraa  wird  stellenweise  ange- 


l)  Vlrchow,  desBcn  Archiv  B.  33    p»g.  t52. 
|2l  Biltroth,  üebcr  Cancroide  mit  Schleimcyeten,  Virchow'«   Arch.  B,  XVIIb 
pag     99.      E      Wagner.    Die    SchltsiiuinotAniorpliose    des    Krcbae»,      Can- 
.•Ittli'B  Jalireab.   1860.  IV.     Företer,  Alias.  XL.  1.  u.  2.     Thiorsch,  h  c 
g.  32.     Koeitcr.  Caucroid  inil  hyaliner  Degeneration  (Cvlindroma  BjII- 
■fotU'i.y  Vircliow'B  Archiv  B.  XL.  1867.  pag.  468.  Taf.  X— XIL     Virchow, 
aber    die  Art   der   spontanen    Rückbildung    des  Kreb^ea  pag.  177    et   eequ. 
Arch.  B.  I. 
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Auf  diese  Wcii^e  kann  auch  örflieh  der  Epithelialkrebs  franz  lioniii!«- 
fnllen  (lieilen),  und  ans  dem  zurlickgeblieljcncn  Cirundgewebe  gesunde 
Grjiiiulatiou  und  Narbenitildung  liervor^^eheu^  während  peripher  der  dp- 
stnietive  IVn/.ess  fortschreitvt. 


degewebes  alter  oder  aueh  neuer  Biltbmg  ' ). 

§.  T^^.  Während  über  den  ubjeetiven  anatomischen  Befund  bei 
Epitbelialcarcinoni  im  We^enflieljeo  '  die  Meinungen  Aller  Uberrinf»tiDi- 
meii,  die  betreffende  IFntersuehungen  vorgenommen  haben,  gehen  über 
die  HistiogeneKe  des  Kpithelinlkrebses  die  Ansichten  ziemlich  weil 
auseinander. 

Sehen  wir  von  der  Miheren  AnBchanung  der  freien  Entstehnnj?  pa- 
thologiseher  Formelemenle  niis  Blastemen  ab,    die    ei'st    in    den    letzten . 
Jahren  wieder   be/jiglich  der  Cpithclbiidung  in  J.  Arnold'^  einen  Vtr-j 
treter  fand   so    wären  dreierUH  Theorien  Itesondery  hervorzöheben. 

1)  Nach  Vircliow's  narstcUnng  können  zwar  die  phy^<iolo^'i^f hco  1 
Kpitbelien  pndiferiren,  allein  gerade  fllr  den  Epithelialkreb.s  —  und  darifl'j 
liege  das  Charakteristische  desselben  gegenl\l»er  anderweitigen  gutArtigfM 
epithebdden  Bildungen  —  gebe  das  Bindejjjewebe  den  Epithel  prodiici-J 
rendeii  Miitterboden  ab  ^). 

2)  Tliierseh  hat  (L  e.)  die  KemakVehe  Theorie  anch  auf  die  pa-^ 
thfilogisehe  ilewtdisproduktion  ausgedehnt,  nnd  bezHglieh  de.s  Epitbchal* 
krebses    die  Bildung    des  Epithels    nnr    ans  präexistentem  Epithrl,  de* 
Bete  Malpighii  oder  der  Hautdrlisen  *1  (8chvveissdrUsen)  ü\v  möglich  er-j 
kbiit;     eine  Ansicht,    die  wc^^eii    der  Klarheit  und  Wissensebaftliphkeil,! 
mit  welcher    nie  von  ihrem  Urheber  vorgetragen  wurde,    sehr  viele  An- 
hänger g:efuuden  hat  ^). 

Die  bereite  früher  ausfllhrlicher  dargelegte  Anschauungsweijiie  votj 
Tliierseh  ist  demnach  derjenigen  Virchow's  gradezn  eiif:  •^<.'tzt| 

;V)  KtKster  wendet  sieh  in  einer  durch  Gründlichkeit  i  ctivi- 

tät  dem  Werke  von  Thiersch  ebenbürtigen  Arbeit  *)  gegen  die  iSchlnss- 
folgerungen  von  Thiersch,    während  er  gleichzeitig  die  Meinung  Vir-' 
ehow's  nicht  gerade  vertritt,  ho  doch  nebenbei  gelten  lässt. 

Köe^ter  bestreitet,  dass  die  Epithelzapfen  Fortsetzungen  der  Reti^ 
zapfen  sind,    und    dass  die  drtiseuschlanehartigen,   mit  Epithel  ertÄBf 


1)  üeber  die  hiatologiBche  Bodeiitung  der  spontanen  „Krebsnnrbe*'  sind  *w* 
Bchiedene  Meinnngen  kund  f^cgeben  worden.  Dieselbe  wird  als  geschrMmpA'*^ 
Krebagerfifile  lüngeätcllr.  (Virchow.  in  dessen  Arch.  H.  1  pag.  I85i»  »J* 
eine  locale  riiditnre  Anhüiifiing  des  Krebsgerfistes  |RokitaDdkj<  p*'"' 
Anat.  ß  T.  pag.  2f>3. ) ;  von  Andorn  als  eine  Blndegewebaproduklioo  "te* 
entziindelen  Stioron. 

2)  Virchow'B  Ard..  B.  XLVl,  pog.  168.  Taf.  VI.— VIT. 
31  8.  oben  „Geschichte." 

4}  1.  c.  png.  137.  Tat.  IX. 

5)  Billrolh,  Aphoriamen  (iber  Adenom  und  Epilhclialkrcbs,  I.  c.  p»?  dTI' 
Kleba,  Handb.  d.  path.  Anat  l.  Lief,  pag,  10.^.  Waldcyer.  Vircho»^ 
Arch.  B.  XLt.  pag.  499.  Rindfleisch,  Lchrb.  d.  palh.  Gewebi.  ie*!. 
pag.   133. 

6)  We  Entwicklong  der  Carcinome  und  Sarcome,  1.  Abth,  Wüntb.  iSßi'  ■•' 
Tafeln. 
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pwuclicrten  SHiwcisfiidrHscii  anf;:cli{)iTii.  Er  kommt  anf  Grnnd 
it«Tf<Ufhimf:on.  narnrntlich  (l(^s  BcühkIoh,  dass  Epitliplzaprcii  frei 
lumo  iiiUndon,  und  im  Iiiiuitti  vtui  mmiclii'n  Kitilhelzapfoni 
TP.«  Lumen  ^cfundfii  wird,  zu  dem  St-lilusse,  das«:  ^aie  Krebs 
ge  aus  Lvmphgofässcn  hcrvorgelion^  und  die  ersten 
ucllen  veränderte  LymphfcefässzeHen  sind')," 

wiefenie  das  Bindegewebe  im  weiteren  Verlaufe  der  Krebs- 
klung-  aueh  selber  E|iithel  pnKliicire  (Virchowl,  kann  zwar  Kö- 
lirht  strenfje  iiaeb weisen,  allein  er  findet  sich  veranlasst,  Verhält- 
u  betonen,  welelie  bereits  von  anderer  Seite  (Kleb»'),  Pagen- 
&r*),  Biesiadeeki  ^))  erwähnt  worden  sind  fWanderzellen, 
nHon  nneh  Reeklin^ hausen),  und  es  wahr?ielieinlich  machen, 
UH  dorn  uhne  Zweifel  entzliiidliehen  imd  lu'nlitViirenden  Riiule^e- 
lellcn  in  die  Masse  der  Krehs/apfen  einwandern  und  als  solche  zur 
brung  der  letzteren  beitrafijen  *  ). 

ir  können  weder  den  exeliisiven  Standpunkt  von  Thiersch,  noch 
dt  chensM  aussddifssendcn  von  Kost  er  einnelinieii.  Der  Befnnd 
ndsehnitten  des  Epitiielialeareinom  lässt  keinen  Zweifel  darüber 
fjmen,  dass  die  er^Jen  Canenndzapfen  die  in  die  Tiefe  wiiehernden 
Izapfen  der  Malj)i*rhis(!hen  Seliielite  sind.  Dass  aueh  die  Epitliel- 
idunf?  der  drlisi^en  Orjt,^ane  (Seliweissdrlisen)  den  Ausi^^ani^^spunkt 
le  epith«'li(>matöse  Wuelierun^  al>fi:eben  könne,  wird  dureb  die 
itcn  „Drüsenkrebse'*  znr  Oewissheit.  Dass  aber  aueh,  viel- 
}*eliiin  im  Beginne,  gewiss  aber  im  weiteren  Verlaufe  des  Pro- 
das  in  Mitleidensehaft  gezogene  Bindegewebe  nicht  nur  im  Sinne 
tzllndlichen,  sondern  aueh  der  epitheloiden  Proliferat inn  angeregt 
)  könne,  mtissen  wir  nach  all'  dem,  was  die  neuere  Histologie 
ie  Hrtheiligung  der  fixen  Bindegewebskörperehen  an  pathologi- 
ProdiiktioniMi  zu  Tage  gefordert  hat*),  nnd  naeh  dem  erfahruiigs- 
*cn  raschen  Aufgehen  der  Gewebe  in  die  Krebsmasse  fllr  sehr 
iUi^inlieli  halten. 


I 


Actio  logie. 


734.  AAVnn  aueh  keine  solche  urKüeh liehe  Momente  bekamil 
velehe  in  direkten  Zusammenhang  mit  dem  Wesen  des  Kpitlielial- 
H  gebracht  werden  können,  so  können  wir  doch  eine  Keüie  von 
ichen  anfuhren,  die  erfahrungsgemäss  wenigstens  als  fernere^ 
iponirende  Oelegenlieitsursaeheu  desselben  gelten  krmncn. 
as  höhere  Alter  des  Individuums  gibt  unzwcifelliaft  eine  grössere 
iition  zur  Erkrankung  an  Epifhelialearcinom.  Die  nieisten  Eiille 
cn  Indinduen  vom  40.  Lebensjahre  aufwärts.  Doch  liaben  wir 
«einen    Phallen    auch   im  Alter  der  Dreissig.    der  Zwanzig  und  an 

zehnjährigen  Mädelicji  E|iithelialkreb8  des  OeBichtes  angetroffen'). 


1.  c.  j>ag.  37. 

Virchow*»  Archiv    B.  XXXVIfl.  pag.  212. 

Siteongsb.  d.  k.  Ak.  d.  W.  LVfI.  B.  Fl.  AbUi.  .-Iprilb.  186S. 

IbkJ.  1867    LVt  B.  IL  Abth    Junih. 

),  c    png:.  40. 

Stehe  AUgeroeittcB  über  Neubildungen,  pag.  193.  2.  Th.  d.  W, 

2.  Th.  d.  W.  pag.  184. 
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Beim    niännliclien   Geschlecht    findet    8ich    das    Uebel  nngleieli 

häufi^or  nix  ]mm  weiblidien  *). 

IIiM'edJfät  ist  tlir  dni  Epitlielialkrebs  nicht  nachzuweisctu 

Gewisse  örtliche,  angeborene  oder  erworbe.ne  li 
sehe  Verhältnisse  der  Ihint  jrt'hen  unzweifelhaft  die  V»; 
zur  EiitstelitiHi^  des  Epiflielialkrchses. 

Als    scdelie   iiiüssen   wir   vor  Alk-rti   die  Warzen   hervorheben,  -v 
wold  anjtceborene   (Naevns   vornieosus   et   pignientot^iis) ,    nU  erworWu^j 
indem    erl'ahrun^^j^emöss  der   Eiiithelialkrel»s   sehr    häu%   aas    solch 
seineii  Anfup^  nimmt. 

Einmal  ist  es  eine  mehr  hervorvüirende  Warze  (Acrocbordon,  Ac 
thymitin),  weh-he  an  ilirer  Obi-rtlHelie  ex<Mtriirt,  und  in  dein  Zustand 
mehrere  Jahre  verharren  kann,  oliiio  dans  man  im  Stande 
sellien  einen  büsartiirt^n  Charakter  aljzidesen.  Erst  nach 
wird  die  Alibläftenin^ir  und  Ke^^eneration  der  Epidennis  reiehlieher  iimi 
die  Zerklüftung  von  der  Ohertljielie  her  deutlieher,  zngleieh  das  Atis- 
sehen  der  exevjriirten  Fliiehen  melir  eharakteristi»eh  und  endlich  dif 
Basis  der  Warze  deutlich  intiltrirt'). 

Ein    andermal    enlwiekelt   Hieb   der  Epithel ialkrebs   aus  flachen  w- 
^i'nannten   Sel)uniwarzeii,    wie    solelie   bei    älteren   Individuen   auf  dfr 
Stinie,  Sehhife,  Nase,  dem  Rlleken  so  bäuti;;  als  Hache,  sebnmtzi^  ^eÜK. 
linsen-  \md  kreu/.erg'rosse  AnflafrerHiiiLren  anj^retroflen  werden.    ■■ 
sieh  leieht  abkratzen  und  hinterlassen  dann  eine  r(dhe,  feind«  i 
tende    Wmnillaehc,   drren   (Irund   und   Haud   rrst    nach    .bdir^ 
Charakter  des  llaelien  Eitithelialkrebses  acLjuiriren  kann.    Man 
sieh  v<jn  dieser  1jmwaudlun,i;-  am  hesten  in  den  Fällen,  wo  i*olt*he  H:i'ii'' 
Sebuniwarzen   in  ^rrösserer  Entfernunfj:  von  bereits  entwickeltem  Epitbc- 
lialeareiuom  stehen. 

Die  von  Manelien  aus/;esj>rochene  Verniuthunf: .  dass  die  beim  Ka- 
siren  des  Bartes  veranlasste  öftere  Verlefzun^  der  Warzen  die  Kiil- 
stehuu^  des  Epithelialkrebses  be^liusti^e,  wollen  wir  iusoferne  pilMi 
lassen,  als  auelj  wir  lilK-rzeui^^f  sind,  dass  eine  Ortlieh  spontan  oder  diir'l» 
Irritation  ^'e:<tei^a'rte  nutritive  l'uuetion  des  ra]iillarkJirpers  und  derEpiJ 
tlielieu  zur  Heranbibbiu^-  des  Epithelkrehses  iidiren  kr»nne.  Doch 
eine  solelie  äussere  Veranbissnng  biezn  nicht  nothwendi^.  da  dJtssdh 
Verhältniss  sieh  auch  an  Personen  berausstellt,  die  sich  nie  rauirfM 
oder  an  Warzen  hervortritt,  die  vermöge  ihrer  Situation  nielit  nuter  <lif 
Schneide  des  Kasinnessers  kommen. 

Eine  ang:eborene    oder  erworbene  Alteration  des   inneren   nutritiTCB 
Verhältnisses  zwiselieu   dem  Papillarkorper  und  dem  Rete,   ja  aneh  (\fi 
Pif^inentbilduiiü;-,  welche  mit  beiden  letzteren  in  innij^er  Beziehung'  strHl 
kann  die   öiiliche  \'erajdassun«:   zum  Exeesse   der   epitheloiden  Bildun? 
im  Sinuc  des  EpithelialeareiiKmis  führen. 

Dies  zeigt  sich  in  der  Entstehun^^  de??  le^zteren  aus  War7A'n,  '<' 
welchen  eben  von  Haus  aus  die  ^^enannten  VerhältniH.se  obwaltiti- 
Dasselbe  haben   wir  bei  jenem  eif^cnthiiinlielien  Kraukbeitsznstandc  «■ 


1)  Von  den  102  Fällen  bei  Thiersch  entfallen  80  auf  mftnnliche,  22  »nf  «reib- 1 
liehe  Pereonen  fl.  c.  Tab.  X.  pa^,  305) 

2)  Selbst  an  der  Unterlippe,  dem  so  hntiligeii  Sitze  des  Epilhelialhreb»»«  ^ 
ginnt  das  Uebcl  biuweilen  in  der  Form  einer  wArzigen  Excrfisrcni,  <li*  *"' 
einer  dicken  Uornlage  bedeckt  ist  und  deren  Basis  erst  Dftcb  i&ugerv  ^ 
verhärtet. 


TX.  n    2.  Carcinoma.  (Kaposi). 


4m 


r  wir  als  Xerodermie  besrltriehen  haben  Mi    und   welcher 
führen  Miidrhen    den   Boden   fllr  ninltipleii  Epithelialkrebs 
ichte«  ahge^tdieii  hat. 

leinsi'lln.«!!  Sitim*  sind  die  l'^ällc  zu  deute»,  wo  auf  elironiseli 
•ndon  Wundfläehen  (ru-i-nt  eruri^j  und  aus  exuljerireudeii 
rärzeht'M  (b«'i  f^ipus^»)  der  Epitlielialkrclfs  iier\'or;^eljt. 
luiil  hallen  wir  jiuf  drr  Zuii^'f  aus,  mhr  au  deu  Stellen  von  den 
L*n,  dureli  Sypliilis  h»Mlin{j:ten  grauen,  sehwieligeti  Epithtdsdiwar- 
iiues  iipalineN,  Keratosis  mutosiie  ons^))  Epithelearrinuni  hervor- 
L4ien. 

I^e  Keiznnjr  exeoriirter  oder  wunder  fpranulirender)  Fltiehcn 
Bhanischt'  und  elirnuselii-  Momente  (dt-r  Lippe  dureh  Tabak- 
TOniek  der  PCcilo.  der  Wunden  dnreh  Pfia.ster,  Kratzen  Hv.) 
U  Hiirh  als  Ocle^rcnheitsnrsarlie   des  Eiiithelialeareieome  geltend 

knd  inn^  aurli  hei  chroniseher  Dauer    aln  sokdie  wirklieh  gel- 
Ah'V  sritwcr  erwiesen  werden  k<>nnen. 
\n-  bleibt  noch    ein  irronwer  Theil   der  Fülle  von  Epithelialcarci- 

i'ologiseher  Hezieliunt;:  unerklärt. 
[  Diaf^iiose. 

J^5.   Ftlr  die  r)iap:noBe  der  bereits  eharakteristisel»en  Formen  des 

febses  ist  die  IJerUeksirliti^^nnp:  di-r  rinp^ehrnd  ^i'schilderten 
vuiptonie  alU'iii  i^enll^^'ud.  Von  anderweitigen  ähnUcfien  kno- 
ilceroseu  Kraukhcit,<fornien,  l4ipns,  Syphibs,  Rhiiiosclerom  ete. 
«Hk  die  FtitiTsebeitbin^  hv\  WUrdi^tin^  der  vorhandetien 
ne  niclit  sehwer  fallen. 

afrl  errefrm  nur  die  Anl'aiifjsformen,  sowohl  die  uleerösen, 
|i.  aiu  Pi'uis,  an  den  (lenitallen  Überhaupt  Cliaidti'rn  mit  und 
fiition  älinbch  sein  kr*nnon ,  als  aueh  die  papill(»niarti|»"en  For- 
|i1)r  fjewOhnlirht'  Warzen,  Feipvarzen,  oder  FapiUonie    pehal- 

können. 
kr  Tliat   ist    in    solcheu  Falh'o    niclit  zu   jeder  Zeit  eine  Ent- 
'zu  trrtlVn.     Hier   wird    die  mikroMkopisclie  rntcrKucbung  bis- 
wenn  anch  nicht  immer,    Anfkla'ruu^^  bieten,    oder   aus   der  Be- 
ti^un;:    einer  Summe    vun    VerliiiltniHsen    (der    Localisation,   des 

»der  e(»Nipliciren<len  DrUsenschwellung,  des  Alters  des  lodivi- 
)  ein  llrtheil  jresehöpft  werden  können.  So  wird  eine  auf 
(ppe  innerhalb  kurzer  Zeit  (einijaren  Monaten)  zu  Stande  Ge- 
würze eher  als  be^i^innendes  Epitheliom  denn  als  benigne 
deuten  sein;  die  rasche  Intunieseenz  des  C'urpus  eavemosuni 
id    der   In^uinaldrtlsen    wird    über    den    Charakter    einer    selbst 


Th.  d.  W,  i>ag.  184. 
Th.  d.  W.  pAj?.  OCm). 

Joe  Monog-rapliie  über  „Syphilis  der  iSchleftnlmut ',  Erlangen,  1866.  pag.  93. 
dem  Falle  nvar  eine  Tün»chui)g  nicht  möglio.Ju  Ha  der  Kranke  thcils  in  Prof. 
ibra's  theila  in  meiner  Beobachtung  durch  Jahre  stand,  und  an  reridiver 
[»riaais  palmaris  ond  an  Plaque«  der  gansen  Zunge  und  der  Wangen  auch 
der  Zeit  litt,  als  das  Curcinooi  at»  solches  eben  er»t  vertuuthet  werden 
nntc.  Dieses  wuchs  dann  rasch  heran,  und  wurde  von  Prof.  Billroth 
;>irt.  In  der  Umgebung  der  ExjjiirpaliouSÄtellc  fanden  «ich  aucli  nach- 
jkocli  die  erwähnten  Plaqueo  opalinea  an  verschiedenen  Stellen  der 
vor. 


Am 


Hebra,  Hatilkrankhclten. 


UnReiigrossen    flachen  ncpration    der   Glarif»   nicht   in   Zweifel   laasoL 

SchliossUch  wild  '/war  im  weiteren  Vorlaufe  niiter  allen  Uropt 
Hmrakter    des  Enithtlialcarcinom   zur  Evidenz   »ich    entwiekeliL 
CS  ist  (loch    1km    nieser  l'V»rni    tlcn  Krebses   mehr   als   hei  jeder  a«<!(* 
wiclitijir,    HO  frlll)   als   niöglieh  die  Dia^jo^c  Fiehti^  zu  Ptolleu,  weil 
entspreclieiido  Tliera]>ie  um  so  Meherer  eineD  Erfolg  hat,  je  frlüier 
Hclbe  zur  Anwendung  grelangt. 

Prognose. 

§.  736.     Der   Epithelialkrebs    der   Haut    go^tattet    unter    allen 
dicHcr  vorkoniniendcn  Fornien  de^  Krebsen  die  relativ  beste  Proguoi« 
Üie»  gilt  vorzugHweise  für  den  flaelien  Hautkrebs,  und  für  den  knotiie 
so  lange  derselbe  keine  grosse  Ausdehnang   nach  der  Fläche  und 
erlangt  bat. 

Der  flache  Hflutkrebs  kann  viele,  10 — 15  Jahre  seinen  Verbir 
niaehen,  ohne  dass  tiefer  reichende  Sieri^türungeu ,  Drn.sonsrhweUoEir, 
nicrkljare  Störung  des  allgenieiiicn  Kefindens  «icTi  geltend  machen. 

Der    knotige  Epithelialkrebs    ist    weniger  gÜiiHtig ,    innofernc  ^^lKlo 
durch  den  viui  Haus  auj*    tiefereu  Sitz  des  Gebildes»  eine  grOswer 
Störung  der  Gewebe,  sei  es  durch  den  Prozess  seUier,    sei  es  dorvi.  ^m 
nothwcndig  werdenden  therapeutischen  Eingriffe,  zu  erwarten  iRt 

Am  ungunstigsten,  das  heisj<t  mit  dem  rapidesten  Verlaufe  p 
sich  der  Epithelialkrebs,   wenn  derselbe  in  einem  Theile  den  Cc 
des  medullären  oder  zottigen  Krebses  angenommen  bat. 

Der  Epithelialkrebs  gestattet    auch   mit  Bezug  auf  den  Erfolg,  da 
ein    sachgeujüsses    therapeutisches  Verfahren    bei  demselben  zu  er«>l« 
vermag,  günstigere  Prognose  als  die  anderen  Arten  von  CÄtcinom.    Ikt- 
selbe    recidivirt    nach   ertolgter  Exstirpation  entweder    gar    nicht,   oder, 
was  häufiger  der  Fall  ist,  er  recidivirt,  aber  nur  regionär,    e<»"''  " '^•'' 
oder  discontinuirlich,  unil  in  so  massigen  Productioneu ,  das« 
immerbin  leicht  bewältigt   werden    können      Auf  keinen   Fall 
eine  tiniverselle  Verbreitung  desselben,  weder  Über  die  aHgenit 
noch  IQ    die   inneren  Organe    zu    beobachten.     Auch    wenn  ti 
Inflltration  und  Iflceration  sich  herausgebildet  hat,   macht  sicli 
stige  EiutiusH    der    loealcn  Therapie  noch  insotcrne  ireltend,   aU 
weise  das  Weiterschreiten   des  Prozesses  geiiiudert  oder  verzüger 
bereits  gestörte  Allg*  meiiibeliDden  gebessert,    und  d  »s  drohende 
Ende  auf  Monate  und  Jahre  hinausgeschoben  werden  kann. 


Therapie. 


i?.  737. 


An  Versuchen  den  Krebs  der  Haut  (und  der  Organe  llberbwji« 
mittels  innerlicher  Mittel  zu  heilen,    hat  es.  nie  gefehlt.     Be 
80  lange Y    und  Überall    wo  die  ontologische  Aulfassung  der  Kra 
sich  erhalten  hat,    und  man   sich  den  Krebs    als   ein    wirkliebes 
rodens,  als  ein  den  Körper  aufzehrendes  Entoon  vorstellte,    hj^t 
genannte  Anticancrosa   angewendet.     Als   solche   galti  -  ^f'!t»T 

nnd  Verfahrungsweisen,    durch    welche   der  Körper  nieth< 
hcrabgebracht  werden  sollte,  da«8  eben  flir  den  in  denselben  emgc« 
derten  gierigen  Gast  keine  „Nahrung^*  vorhanden  wäre;  tbeils  solche, 
eine  direkt  tödtende  Wirkung  anf  den  Krebs  ausüben  sollteD. 
Heute   sind   die  Anticancrosa   alle,    angefangen    vom 
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Anen,  bis  zur  müden  Calendula  ofticloali» '  i  and  zur  unschädlichen 
Carbo  aninialid  von  allen  rationell  denkenden  Aerzten  aufgei^eben ,  und 
die  leitweilf^  durch  die  Industrie  oder  den  naiven  01aul)en  auf  den 
Markt  ten  SpcciHca    gegen  Krebs    (in   der  letzten  Zeit  Cundu- 

r»Dß<v  n  allenthalben  auf  gerechte  Zweifel  an  ihre  Wirksamkeit^). 

Von  inneren  und  diätetiscben  Mitteln  wenden  wir  nur  diejenigen  an, 

rcb  die   wir    erfahrungsgemäss  die    herabgesetzte  (ic^ammternährung 
lieben  im  Stande  sind  (Aniara,  nährende  Kost ». 
l.^eberdies  versäumen  wir  nicht  einzelne   begleitende  allgemeine  und 
loctle  Krankiieitssymptome,    namentlich    die    lästige    Schmerzhaftigkeit 
dorcb  entsprechende  Mittel  (Paregorica,  Narcotica)  zu  hekUnipfen. 

Die  rationelle  Behandhing  des  Kpithelialkrobses    besteht  einzig  nnd 
aUein  in  dessen  Entfernung  mittels  Aetzang  oder  Kxcisinn. 

Zar  caustischen  Zerstörung  des  Epitheläalcarcinoms  bedienen  wir 
DDü  alt'  jener  Mittel  and  Methoden,  welche  wir  auch  gegen  Lupus  au- 
tBwcnden  pHegen  und  (pag.  311-1)  ausführlich  besprot'hen  haben.  Nur 
iiod  wegen  des  im  Allgemeinen  tieferen  Sitzes  der  Wucherung  bei 
Epithelial  krebs  häufiger  die  stärker  wirkenden  Aetzmittel  zu  verwenden: 
Areenpasta,  Chlontink  in  Stab-  und  Pasteoform,  Wiener  Aetzpaste,  Gal- 
viDokaustik,  Kali-,  Lapisstitl.  Mitigirt  werden  die  Mittel  nur  gegen 
Hache  rccidivircude  Krebsintiltrate  und  GcHchwUrf  verwendet.  Ueher- 
diw  hat  man  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Geschwür«-  und  Wund- 
ib^ittodlung  vorzugehen,  und  nach  Umständen  von  leichten  Aetzungen, 
arenden  Vcrbandmitteln  (t'reosot,  Lister's  Verband,  Kali  etc.), 
Sschen  oder  reizenden  Salhen  nnd  Verbandwässern  Gebrauch  zu 
chen. 
Während  wir  demnach  in  Bezug  auf  die  Mittel  und  Methodik  der 
tzmtgpn  auf  die  bei  Lupns  gegebene  AusfUhning  verweisen  und  uns 
nur  mit  einer  blossen  Andeutung  derselben  begnUgen ,  müssen  wir 
n  über  den  therapeutischen  Werth  der  Aetzungen  bei  Epithelial- 
Docb  nachdrücklicher  uns  äussern. 
Man  bat  vielfach  den  Werth  der  Cautcrisation  gegenüber  der  Ex- 
D  mittels  des  Messers  in  der  Behandlung  des  Epithelialkrebses 
und  bald  dem  einen,  bald  dem  anderen  Verfahren  vorwiegend 
Wort  gesprochen.  Üie  Vorliehe  Einzelner  für  Aetzmittel  wurde  von 
Operateuren  mit  der  , .Messerscheu'*  Jener  und  der  Patienten  vor- 
OHswLMse  raotivirt;  die  IJebe  für  den  Gebrauch  des  Messers  dafür  von 
'  rn  durch    die    ungenügende  Erfahrung  in  dem  Gebrauche  der 

erklärt. 

\>  cua  die  Exstirpation  eine  Kecidive  des  Epithelialkrebscs  unmöglich 

hcn  würde,  so  müssten  wir  ohne  weiters  derselben  für  alle  Fälle  un- 

ogl  das  Wort  reden.    Dem  ist  jedoch  nicht  so,  im  Gegentheil,  Ueci- 

kommen  nach  erfolgter  Exstirpation  eben  so  oft,  wie  nach  der  Caute- 

00,  <*o  dass  die  Partisane  der  Aetzung  gerade  dies  der  anderen  Me- 

Ic  vorhalten.    Recidiveu  kommen  aber  nach  der  Aetzung  ebenfalls  vor. 

Deshalb  tinden  wir  keinen  Grund  um  dem  einen  Verfahren  vor  dem 

eren   im  Allgemeinen   einen    aufischliet^slichen  Vorzug    zuzusehreiben, 

idcrn  halten    beide   für   gleich  wirksam  und  uneuthehrlich  in  der  Be- 

idlaog   des    Epithelialkrebses,    Nach  Verschiedenheit    in    der    Form, 


DRoit'«  Helkotogie,  Berliu,  \M2. 

*"»b«r  „Cundurango,"    Vortrag    de»   Dr.  Schroff  jun,    gehuUen   Im  Wiener 
tU.  Verein,  29.  Nov    1871.    Sep.  Abdr.    aus  ,,mcd.  cbir.  Itundsch»«"'  1071 
^2, 


flebra.  HaotkrankheUen. 


LocalisatioQ  des  Letzteren,  dessen  Ausdeliuung  nach  Fläche  und  Tiefe, 
je  uacbdem  derselbe  eine  mehr  receute  oder  recidivc  Krkranknuj,'  dir 
Riellt,  ergibt  es  sich,  dass  einmal  die  Aetzung,  ein  andermal  dfc  Ex- 1 
stirpation  allein  indicirt  oder  anwendbar  ist,  oder  beide  Vertahren  mit 
gleicher  Bcqaemliehkeit  und  gleiehem  Erfolge  angewendet  werdeo 
künnen. 

Die  sachkundige  Würdigung  der  jeweiligen  Verhältnisse  wird  es  er- 
möglichen in  jedem  Falle  das  entsprechende  Verfahren  zu  wählen,  dem 
dann,  ob  die  KxHtir|»ation  oder  Aefziiog  vorgenommen  wurde,  der  Ürfolg 
nicht  fehlen  wird. 

§.  T\S,  Der  dache  Epithelialkrebs  ist  beinahe  in  allen  Fällen  be«cr 
fUr  die  Actzung  geeiguet.  Im  Beginne,  bei  geringer  Au;<dehnnng  gelitiirt  ts 
(lit  mittels  einer  einzii^en  Aetzung  da»  Geljihle  zu  zerstören,  und  enn  ^" 
dllnue  Narbe  zu  erzielen,  dass  der  Vurtheil  gegenllbLT  der  Exstirpafinn 
in's  Auge  fallt.  Eine  dünne  bewegliche  Narbe  von  mü^isiger  Au»:«i<  Im 
img  ist  z.  B.  am  und  In  der  Nähe  de»  Augenlides,  oder  auf  der  N'asc, 
Wange  etc  noch  immer  besser  als  die  Wirkung  einer  Exstirpatiou ,  na- 
mentlich wenn  ihr  die  Fla^^tik  folgen  nrnsn.  Noeb  mehr  wird  das  Aett- 
inittel  sich  empfehlen,  wenn  der  flaehc  Hautkreb«  bereite*  sehr  an^irr 
dehnt  ist,  im  Centiüm  grosse  nnrbige  Parthien  hat,  und  die  Kitii- 
Wucherung  nur  ran<lständig  (seifiiginos)  ist,  oder  gleiehzeiiig  in  Genial; 
einzelner  disseminirter  Knötchen  auch  im  narbigen  Territorium  eiiigc 
atrent  vorkommt. 

Mau  wird  da  nicht  iinnöthiger  Weise,  da  die  Entartung  nicht  tief 
Uber'H  Corium  reicht,  über  eine  ganze  Wange  die  Exstirpation  der  wei- 
eben  Bcdeckuug  vornehmen,  wenn  es  in  unserer  Hand  liegt,  uül  dem 
Lapisstifte  jedes  einzelne  Knötchen  so  leicht  heraus  zu  graviren ,  «der 
mittels  der  Arsenikpaste  alle,  auch  die  kaum  erkennbaren  zeratrettten 
Anfange  des  üebela  zu  zerstören  *). 

Aber  auch  eine  grössere  knotige  Masse  von  Epithel iaiearcinoin  kann 
mit  der  grössteo  Leichtigkeit  aus  ihrem  Bette  herausgegraben  wenlrn 
Die  Krebsmasse  zerbröckelt  anter  dem  Lapisstifte  mit  solcher  LeicLti;!,' 
keit,  dass  man  allenthalben  bis  an  das  gej^unde  Gewebe  vordringoo  und 
sieber  alles  Krankhafte  zerstören  kann,  und  andererseits  doch  nichUü 
rilrchtcn  braucht,  von  dem  gesunden  oder  narbigen  Gewebe  nunotliis 
etwas  zu  verlieren.  Diesen  Vortheil  lernt  man  bej^onders  an  gewinnen 
Oertlichkeiteo,  z.  B.  bei  Epithelialkrebs  in  der  Nähe  des  inneren  Augen 
winkeis  etc.  sehätzen. 

Das  Gleiche  gilt  vom  Zinkstift. 

Unter  der  Arsenikpaste  verschorfi  auch  der  knotige  Epithelialkrebs. 
während  die  gesunde  Umgebung  vollständig  intact  bleibt    Nur  wird  eiü 
einmaliger  Cycius  (von   drei  Tagen)   nicht  immer  ausreichen,    «nd  m?in 
wird   häufig   nach  Abstossung    des   ersten  Schorfes    einen    z\s 
dritten  Cycius  der  Application  folgen  lassen^  bis  die  cingelag«.] 
masse,  und  reichte  «le  bis  auf  den  Knochen,   vcrsohorft  ist  und  Huslaili 

Während  Lapis,  Ziukstift  und  Arsenikpaste  allenthalben  dort  an^ 
steigt  sind,  wo  die  möglichste  Erhaltung  der  vom  Krebs  freien  Dewer 
angestrebt  werden  soll,    werden  die  tiefer  wirkenden  und  auch  da» 


1)  Die  ArsenikpMte  bietet  auch  hier,  wie  beim  Lapos  deu  Voribeil,  nnr  •)<« 
kranken  Stellen  und  Funkle  in  serati^ren,  mit  Schonung  «icr  ^»'«'''^ 
Q<wet>e> 
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innde  Gewebe   mit   zeratrirenden  Canstica,  Kalistift,    Wiener  Aetzpaste, 

7blorzinkpastc  etc.  Hberall  dort  ati^ewendet  werden,  wo  grössere  \maseii 
tn  verscIiorCcn  sind  (Papüloinarti^'c«  EiiitlieHom)  und  ein  Mehr  oder 
"Veuiger  vom  t^esundeii  Gewulje  ohne  Naclitheil  verlnren  gehen  kann, 

Leichter  wirkende  Aetzmittoh    Lapis-  nnd  Chlorziuk-Liiöung,    Crco- 

lot  etc.  tinden  cbenfa]l!!i   ihre  zweckiuässige  Verwendung  zur  Zcrstr»rung 

innn«T  Krebsschichten,  z    B.  oinzchier  dünner  ICrebnin^f In,  tlie  inmitten 

tincr  i^esund  granulirenden  Wuodt^äche  zurlU'kirot)lJclicn   NJnd,    der  epi- 

ibelioniatr)9en  Kntartuag  der  Conjunctiva,  der  Nascnscldeinihant  n.  b.  w. 

Wenn  man  nach  den  hier  nur   in  eiuzclucu  Bcis|)ieleti  angedeuteten 

Verhältnissen  das  richtige  Aetzniittcl  zn  wählen  und  im  BcwuHstHcin  des 

ia»*lrehenden  Zwecken    mit  „maassvollcr  Energie'*    nnd  Cijnscf|uenz  zu 

)baben  versteht;  wenn  überdies  die  folgende  Granulations-  und  Nar- 

»ilduug  in  gehr»rigor  Wfitie  Uberwuchf,  und  durch  rccbtzi'itiges  facb- 

iiges  lOingreifen  geregelt  wird,  dann  wird  die  Zweckmässigkeit  der 

(etzung  gewiss  in  dem  guten  Krtblge  sich  ntleiihiiren. 

Die  Aot/.inittcl  sind  aber  weitere    uneurbebrltch  zur  Behandlung  der 
eeidiven  Formen,    und   in  den  Fällen    wo    die  krebsige  Intiltraticm  und 
JJccration  bereits  »o  weit  vorgeschritten  ist,  daas  auch  die  E\stirpatioD 
licht  nielir  vorgcnnnmjcn  werden  kann. 

Ob  der  Kpithclialkrebs  mittels  Fxstirpation  oder  Aetzung  entfernt 
rorden  i-si,  immer  k(»mmcn  in  kürzeren  oder  längeren  lutervalien  reei- 
livc  Eruptionen.  Diese  ersebcincD  meist  nur  einzeln,  iu  Gestalt  der  be- 
inten,  kleinen,  tdäHrheoartig  dnrclisrheinendon  Knötchen,  und  bis- 
BU  darch  \'iele  .fahre  hindurch  nur  in  den  oberen  *Schichten  der 
Jedes  neu  auftauchende  Knötchen  kann  mit  einer  einzigen  Actz- 
ng  zerstört  werden.  Dadurch  wird  cuditcb  bleibende  Heilung  erzielt, 
icr  doch  das  LIebcl  in  eiuem  äusserst  massigen  (irade  erhallen  L'n- 
lunlich  wäre  es  dagegen  eben  so  oft  «u  exstirpircn,  als  ein  nencs 
Knötchen  anftaacht. 

]o  Fällen,  wo  von  einer  Operation  mit  dem  Messer  keine  Hede 
lir  tein  kann,  hat  die  consequcut  tortgesetzte  Aetzung  noch  inmier 
nicht  zu  verkennenden  Eii\dg.  Man  kann  durch  dieseli>e  das 
iToitenjchreiten  des  Ucbels  nach  der  Fläche  und  Tiefe  zeitweilig  auf- 
Jten,  stellenweise  sogar  Uebernarbiing  erzielen,  die  jauchende  Bc- 
i^baffenheit  der  Geschwürsfläcben  verbessern ,  un<l  durch  all'  dies  be- 
rirken,  d;vss  das  bereite  eingetretene  depaseirende  Fieber,  Schlaf-  und 
Appetitlosigkeit,  die  Schmerzhaftigkeit  sich  verliert,  die  Gesammternähr- 
!i  bessert,  das  subjective  Bctinden  des  Kranken  ein  behaglichere«, 
t  nicht  mehr  sich  nnd  seiner  l'mgebuug  durch  den  üblen  Ge- 
r.h  und  das  klaffende  Ansehen  der  Geschwüre  eine  Qual  erscheint, 
ud  dass  endlich  auf  die  Art  das  Leben  des  Kranken  selber  um  viele 
lonato  und  selbst  Jahre  verlängert  wird. 

Dagegen    gibt    es    genug  Formen    und  Verhältnisse  des    Epithelial- 

trebses.  bei  welchen  ohne   weiters  nur   für   das  Messer  plaidirt  werden 

in.     Insbesondere   ist    die  Exstirpation  angezeigt,    wo   die  lutiltration 

ie  tieferen  Gewebsschiehten  durchsetzt,    und  gewisscrmasaen  die  ober- 

Jichcn  Knoten  an   Ausdehnung  überholt   hat,  —   wie   diesi   an    der 

(flippe    oft  zn  sehen    -,    oder  wenn   die  Recidiven    nicht   als  ober- 

liehe  Knötchen,  sondern  als  rasch  herangewaehseüe,  haselnuss-  und 

jroBse,  tietlagernde  Knoten  sich  darstellen,    die  von  normaler  Haut, 

itT  einer  von  einer   voniusgegangenea  Aetzung  oder  Exstirpation    her- 

rcDdeo  Nai'be  bedeckt  sin(i. 
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Uebr»,  Haulkratikheiten. 


Reiche  Erfahrung  igt  hier  wohl  die  beste  Ftibrerin  in  der  Wahl 
jeweilig^  einzuschlagenden  Heilverfahrens. 


Bliidegc««  ebskrebü. 

g.  7o9.    Ausser  dem  Epitbelialkrcbs  mfiäsea  noch  drei  Fonan  i 
Krebses  erwähnt    werden,   die    ihrer  anatouiischeu    Bei^cbaffenheit  vtA 
aiii  ßindegewebäkreb»  gehen  können,  und  in  der  alIgt?racineo ! 
mit  einem  atisgesprocbenen  klinischen  Charakter  sich  darKtelleo. 

a)  Carcinoma  leoticulare,    Lenticnlärer  Bindegewebskreli 

Derselbe  tritt  vielleicht  nicmaU  primär  im  Hautorgan«  iiQf 'K 

ilern  meist  gecuudär,  aU  Kortsetzung,  oder  Recidive  ein« 
Hfu^tdrüüe.     Der  obige  Namen  entspricht  dem  An^ebcD    !- 
lungnknoten. 

Lieber  dem  Krebs  der  Brustdrüse,    welcher  AnfaP'^'<    nl*  \uate 

rhösc  Geschwulst,  später   nach    ihrem  Vordriofffen  gi  _  allgen 

Decke,  in  der  iMitte  narbig  eingezogen  und  deA,  in  «ii  i  i  n  ipherie  fal- 
tig, ku<»llig,  an  einzelnen  Stelleu  hart,  au  anderen  tliictuirend  »ich  ui^ 
bisweilen    eine  kraierforraigc  oiler  champl  "  -" — 

chende  GejjchwUrstläche  darbietet,  wird  « 

liltrirt,  un^'leicli  böukerig,  bretlhart,  braai  nten 

Neben  kanm  bemerkbaren,    im   schief   aii 

tretenden,  stecknadelkopfgrossen  und  grösseren,  dachen,  ^'1  :  ,  bit 

anzufühlenden  Knötchen  entstehen  grössere,    linsen  -   bis 
braunrothc,    derbe,  stellenweise  nässende   (excoriirte)  Knt»ten ,   4 
fangs  dis^eminirt,   später  auch  zu  grösseren,    knotig  -  f- -^   "   -  -    'n 
veriichmelzeD,    während   in   der  nächsten  Umgehung  ilihi 

neu  sich  heranbilden.  Noch  häutiger  beginnt  unter  aie.<ir  ^T..>t:iii  di; 
Uecidive  des  harten  ( scirrhötjen)  BrUÄtdrlisenkrebses ,  n.fiMi*>tn  da^i 
kurz  vorher  exstirpirt  worden    war.     Es  ist  die  Form,     i: 

Billroth  (Vorles.  tlber  Geschw.  pag.  121)  ganz  treflfend  

tiltration  früh  in  die  Cutis  eindringt,  und  sich  in  dieser  mit  B>penienDf 
und  Induration,  ich  möchte  sagen  ähnlich  einer  chroniscbeD  (Jutit;  Lp 
phangioitis,  verbreitet,  so  dass  der  Thorax  wie  von  einein  Panier  nflj 
geben  erscheint  t Cancer  en  cuirasse  Vclpeau)";  und  welche  Schab-} 
als  „Faserkrebs'*,  Billroth  als  „Bindegewebskrebs**,  H  indfleificb  il^ 
„hartes  Carcinom"  aDtUbren. 

Dieselbe  wird    von   allen  Autoren,    die  nicht  einem  ht 
Prinzipe    die   klinische   Erfahrung   opfern,    nur  auf  Orund  f^einet' 
kennlmr  malignen  Verlaufes  als  Krebs  hingestellt.    Denn  axitll 
stellt    sich   derselbe    dar  als   ein   wesentlich    dichtes    tH-<eriges  Gtt 
(„Faserkrebs",   Rokitansky,  1.  c.  pag.  259;,   in  dessen   kleiuen 
Bcbenräumen   nur  eine  geringe  Menge   von  zeiligen  Blementeo  sich 


1)  Ob,  wa»  Schah  (l.  e,  pag.  311 1  «Ja  Carcinoma  f»flcical&taiii   m  >,v>  „u 
der  K&u-  und  Blicken maskelo,  der  Doigeboog  der  Ohrmuache)»    aoi  R8^ 
an    der  moeren   Gegend    des    Koies    uod    des   Ober^cbenkcla"    ab   Ka 
welche  vom  Panniculua  «diposui  ihren  Ausgaog  nobinen^  gefanden  bat, 
lu    diese  Kategorie    gehört,    kann    ich    nicht    au«    aigetter     FrrnKr-iKL' 
iheilen. 

2)  l  c.  pag.  346. 
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tidet,  80  dasfl  man  eher  geneigt  sein  könnte,  denselben  zn  den  Binde- 
swebsneübildüugeü  oder  den  Productitmon  der  cbrouiscben  EntzUudung 
In  zählen  '). 

Klinisch  dageg^cu  int  an  dessen  Malifjnität  nicht  zu  zweifeln.     Wäh- 

Ejd  die  MOglichkeil,    den  Scirrhus  der   BrustdrÜBC  v«>Ilfiläiulig   und    Itir 

'ioiroer   zu    entfernen,    ioinierbin   zugestanden    werden    muss,    kann    das 

lAofireten  des  di^seniioirten,   wie   auf  der  Area  einer  diffuson  Lymiihan- 

noitiö  sich  entwiekeloden   leuticulären  Hautcareinonis  nur   als  Vorläufer 

ie9    lethalen  Aasganges    betrachtet    werden.     Die    Exstirpation    gelingt 

Dicht  mehr.     Drüsenintumescenz  in  der  Achselhöhle   folgt  zunächst,    die 

(Knoten  tauchen  auch  auf  der  Haut   des  Unterleibes  auf.     Die  brettbartc 

fuse  Intiltration   verbreitet  sich    gegen  die  Achselhöhle;    auch  der  be- 

fTende  Arm  schwillt  ödematüs  an,  ja  auch  die  Härte  und  die  KnoU'ü- 

;>tion  setzen  sich    von  der  Achselhohle  lier,  längs  des  8ulcns  bicipi- 

]\9  internuB    auf  denselben  fort.     Jauchung   einzelner  Geschwlire ,    lan- 

|eiuircnde  JSchmerzen,  »Schlaflosigkeit,  Fieber,  Murastuus  etc.  beschleunigen 

lethale  Ende. 

b)  Careinoma  toberosnm.    Knotiger  Bindegewebskrebs. 

^_     §.  740.     Derselbe    erscheint   bei   älteren   Individuen    und    präsentirt 

sich  in  (lestalt  von  erbsen-,  wallnuss-  bis  htlhnereigrossen,  tiachen,  oiler 

^halbkugelig    das  Uautniveau   überragenden  Knoten,    welche    selten    nur 

vereinzelt  entstehen  und   auf  eine  Hautgcgeud  beschränkt   bleiben,    s<m- 

[•rn  zumeist    in   grosser  Zahl    und    llber   den    ganzen  Kürper  zerstreut 

>rkonuj»en»     Besonders    zahlreich   werden  sie  im  Gesichte  und  anf  den 

len  angetroflFcn,  welche  letztere  dadurch  unförmlich  verdickt,  knollig 

^trieben  sind. 

Die  Haut    Über   dem  Knoten    ist  dunkclroth .    an    einzelnen    Stellen 
irid  und  nicht  faltbar;  an  nuinehen  Orten,    z.  B.  llber  dem  Fussrllckcn 
i:cletikc,   zugleich  diftus  verdickt,  r»iit  dicken  trockenen  Epi- 
.trten  belegt,  oder  warzig-höckerig,  rhagadisch. 
Einzelne  Knoten  sind    an  ihrer  übcrthiche  von  Epidermis  entblOsst, 
lil  einem  gelbgrauen,    fest  anhaftenden  Belege   verschen.     An  anderen 
eilen  ist  die  Hautdecke  verloren  gegangen  und  der  frei  liegende  Theil 
Knotens    von    einem    muldcnt\irmig    vertieften   Geschwüre     besetzt, 
fu  Grund  und  Bänder  hart,  letztere  überdies  stark  gev\idstet,  aufge- 
rorfcn  erscheinen. 

Durch  die  ülceration  fallen  einzelne  Knoten  auch  gänzlich  aus, 
[worauf  an  ihrer  Stelle  Narbenbildung  erfolgt  und  der  Prozess  (Irtlich 
ferlischt. 

Au  anderen  Stellen    neu   nachschiebende  Knoten   jedoch  bezeichnen 
Lie  Fortdauer   der  Gesamraterkrankung,    welche   n:ndi   Verlauf  von  drei 
vier  Jahren  unter  complicirenden  Erscheinungen,  colliquativcn  Diar- 
lioen,  Marasmus,  mit  dem  Tode  endet. 

In  einem  derartigen  auf  der  Klinik  für  Hautkranke  in  Beobachtung 
Fg-eweseuen  und  zur  Obduction  gelangten  Falle  von  nmlti|den,  bis  liUh- 
l  nereigrossen  Carcinoniknoten ,  fanden  sich  die  inneren  Organe  von  car- 
Uinomatöser  Erkrankung  vollkommen  frei  *)» 


n  Billroth,  1.  c.  pag.  120.     Rindfleiflch,  I.  c.  pag.   142. 

2)  Jahresb.  <]    k.  k.  allg    Krankenh.  Wiens  vom  Jahre  1865.  pag.  90. 
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Bebra,  Hautkrankheitea. 


c)  Carcinoma  melanodes,  Pigmentkrebs, 

§.  741.     Der  Pigmentkrebs,    CHrcinoma  melanodcR  s.  pig- 
it»eiitodes,     beginnt    an    irgend    einer    Körperstelle     von    besehränklei 
Austlelnuuig:,  naeh  nieiiieii  Heübaelitunü;en   are»  Fuss-    oder  HaiidrücWen, 
an  einem  Finger   oder  einer  Zebc,    oder  an    dem   grossen  Labiuni  de*, 
Weibes  \),  mit  der  Eiitwicklnng:  von  öehrotkorn-,  erbsen-,  bohnenp*ossen. , 
rundlicben  Knoten    von    ^Taidiitälinlieher  oder  seliwarzblaner   Farbe  nMl 
fflatter,    sehinunernder  01>eriläehe.     Die  Knoten    ^ind  ungleieb   in  ibrrrl 
Connistenz,  einzelne  sehr  derb^  andere  einer  niatüchen  Beere  gleich  m- 
druckbar.     Sie  bleiben  eine  Zeit  hin^^  disseminirt,   dann  vereinigeo  sich 
mehrere  ui  einem  ninTf^elmassie!:  böekerJgen  grösseren  Knoten;  oder  8ii? 
waehfcieu  zu  einem  tungu.sartig  emporragenden,   mit  einem  kurzen  Hak 
versebenen  Gebilde  heran,    det<seu  obere  FUiehe  platt,  oder  im  Cenlriun 
ein|cezogcn,    von  naeh  unten  gekrampten,    gefurchten  Rändeni  begrenil 
und  theils  verschiede n  roth,  theils  in  Striehen  und  Punkten  sehwarzgran 
gefärbt  ist. 

Eine  massige  Schwellung  und  diffus^e  Iniiltration  der  Weichthdlt 
hat  sich  bereits  frühzeitig  an  der  erkrankten  Paithie  gebildet. 

In  der  Regel  dauert  es  nicht  länger  als  einige  Monate,  bis  anch 
einzelne  isolirte,  oder  ein  grösserer  aus  der  Confluenz  mehrerer  cnlstaD- 
dener  grössorer  Knoten  zu  einem  «nregelmiüssig  gest^ilteten ,  mit  nekro-j 
tischer  Oberfläche  versehenen  Geschwüre  geworden  sind.  Die  Ge-I 
schwürsoberfläche  siebt  anfangs  ^nlzig  aus,  wie  der  Inhalt  einer  Beere, 
gnäter  kommt  es,  m]ter  Erguss  von  baemürrhagisehcr  Jauche  zn  nekro- 
tischem Zerfall  der  Gewebe^  der  in  erstaunlich  Kurzer  Zeit  in  die  Tiefe, 
bis  auf  die  Knochen  und  Gelenke  vordringt. 

Nun  geht  die  Entwicklung  von  theils  braonrothen,  theils  scbwan- 
blauen  Knoten  rascher  vor  bic-h.  Zunächst  erscheinen  sie  in  grösserer 
Menge  in  der  nächsten  Umgebung  der  ursprünglichen  Production;  so- 
dann in  einzelnen  schrotkomiihnlicli  eingesprengten  Kömern ,  oder  mi 
in  und  nnter  die  Haut  eingeschobene  schwarze  Perlen  von  Erbseugrösw 
und  darüber  in  der  Richtong  eines  grösseren  Lymphgefösses  aitgcreibt, 
vom  Fussrücken  aus  längs  der  Vena  saphena,  bald  auch  in  viele Q  ao- 
deren  Linien  längs  des  Unter-  und  Oberschenkels,  später  auch  unter 
steigender  diftuser  Schwellung  der  Extremität  in  disseminirter  WeiJ«. 
Die  Leisten-  und  8chenkeldrüsen  sind  schon  frühzeitig  hart  intauiescirt 
Auch  über  diesen  erscheinen  Knoten,  die  Haut  des  Unterleiber,  der 
l^ates  ist  binnen  wenigen  Wochen  besät  mit  grossen  und  kleinerfn 
Knoten,  welche  letztere  ihr  das  Ansehen  geben  als  wenn  grobkörnig 
Schiesspolvcr  in  dieselbe  allenthalben  eingesprengt  worden  wäre.  Aaf 
der  oberen  Kürperhälfte  erscheinen  nur  wenige  Knoten.  AbmagcruDg, 
Marannrns  machen  rasche  Fortschritte,  und  der  Prozess  führt  in  über* 
raschcnd  kurzer  Zeit ,  bisweilen  in  der  Frist  eines  Jahres^  von  dem  Er- 
scheinen des  ersten  Knoten  gerechnet,  zmn  Tode. 

In  den  inneren  Organen  trifft  man  die  Neubildung  von  gleicben« 
Ansehen,  aber  meist  in  noch  colossalerer  Menge. 

Die  Exstirpadon  selbst  der  allerersten  Knoten  kann  erfahnings^' 
mäss  den  weiteren  Verlauf  nicht  aufhalten.  Die  Operation  wird  de«* 
halb  auch  sehr  selten  vorgenommen,    und  das  erste  Symptom  de«  Pif' 


U  Siehe  meinen  Aüas  der  Syphilii,  1.  Hell,  Taf.  XII. 
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[itkrcbses  als  ominöses  Vorzeichen  eines  baldigen  deletäron  Verlaufes 
pj»ehen. 

Bei  der  niikroskopischeii  Unte^^*^churlg  stellen  fiicli. die  Knoten  in 
pr  HauptniiiHse  dar  als  ein  gntHsmascliiges,  sehr  gefässreiclieSt  stellen- 
iHe  alveolares  Stroma,    in    wek'hcj^  theils  in  nnregelmässigen  Haufen, 
beila  in  rundlicljen  Nestern  kleine  runde,  und  grüsKere  epitlieloide,  oder 
" iidelfTjnnige  Zellen  eiuji^e lagert  sind,    vun  denen  viele  zwei  und  meh- 
Kenie,    ein  bis    zwei   junge  Bnitzellen  enthalten.     Rcistbraunes  bis 
zliehes  Pigment   findet  sieb  tbeils  diffus,    tlieils  in  Körnern,    frei 
rhalb  der  Zellen,  oder  in  diese  scllist  eingesprengt. 
Wir  schliessen  unn  der  Meinung  derjenigen  Autoren  an,  welehc  die 
ifchliebe  Pigmentanbätihing  niebt,    wie  dies  von    anderer  Seite  darge- 
wurde,  aln  eine  Art  Froliferation   und  Metastasirung  praeexisteuter 
nentzellen  (Cborioidea,  Naevus  pigmentosus )  Ijetraehten,  sondern  dieselbe 
iipt>*ieblieb  als  das  Resultat  des  grossen  Blutreiehthoms  ansehen,  der  man- 
Q,  besonders  den  sogenannten  niedullären  Krebsknoten  eigen  ist,  und  in 
Knoten  der  inneren  Organe  so  bedeutend  zu  sein  [iflegt,  dass  mau  bis- 
ileu  ein  Blutcoagnlum,  oder  einen  Tumor  cavernosus  viir  sieh  zu  haben 
übt   Fllr  die  Annahme,  dass  die  Pigmentirung  nur  als  ein  aeeessorisches 
nntoin  zn  betrarhti^n    sei,    sprieht  aueh    der  Umstand,    dass  der  Pig- 
itxrebs  in  der  Haut  primär  au  solelien  Orten  beginnt,  wo  von  Haus  aus 
('  abnonne  Pigmentablngerung  sieb  vorfindet,  dass  viele  Knoten  zur 
ihrer  Kntstchung  pigmentfrei  sind,  und  erst  nach  längerem  Bestände 
ukri  pigmentirt  werden,   dass  unter  vielen  pigmentirten  aueh  einzelne 
pignn^nlirte  Knoten   sieh  vorfindt-n,    die    histologisch  *    bis  auf  das 
oent,    von    den    ersteren  sieb  nicht  imterseheiden;    und  dass  endlieh 
Hrizelnen  Stellen    der  Knoten    frische    und   ältere   haemorrhagieche 
erde  unter  dem  Mikroskope  gesehen  werden. 
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Sarroma  cutifi.    Sarcom  der  Haut. 


§.  745.  Mit  Reelit  liebt  Kübner  in  eint^ra  dem  Gegenstände  ge- 
wiclnu'tcii  Autsatze  V^  hervor,  dass  die  Sareome  der  Hant  an  aud  ftlr 
sieh  selten  ,  und  bisher  mehr  Objekt  auatomiselier  als  klinischer  Anf- 
merk?ijnuk('it  pri'W^seu  sind.  Dasejbst  worden  zwei  Kranklieitsfjille  mit- 
^etlieilt,  in  derei»  erstem  Haut^iJireonie  iu  ;i:rosser  Anzahl  als  metai:tÄtj 
sehe  Bildnu^en,  walirseheiulieh  vdu  den  Lyniphdrlisen  der  Leisten^'cpciMi 
her,  entstanden  waren,  wälirend  ira  zweiten  Falle  die  allgemeine  Sar- 
c<»rantosi8  von  einem  seit  Kindheit  bestandenen  Naevus  des  linken  Zeipi'- 
litif^er«  aus^'o^angen  war,  der  priniiär  in  ein  pi^nientiiles  Spindelzellen- 
snreinn  sieh  unig'ewandelt  liatte.  Beide  Fälle  endigten  innerhalb  Am 
Jahren  jodtlirli.     Die  Seetion  war  in  keinem  derselben  gestattet  worden. 

Wir  sind  iu  der  Laj^n-  eine  Form  des  Pi^^mentsareom  der  Haut  aI^ 
eine  typisrh  -  klin  ise  h  e  von  denjenif^en  abzusondern,  welche  tuikr 
nlien  l  niständeu  als  eouseeutive  (met^^statisebe)  Eniptionen,  niwl 
denitiaeb  von  den  versehiedensten  Primärherden  ausg:ehen  können, 
deren  Beispiele  in  den  Fällen  von  Kiibner  gegeben  sind.  Ich  will 
von  mir  zu  liesehreibende  Fonn  deshalb  als 

ididpathisehes  multiples  Pigmcntsarcom 

der  ITaut  bezeiehnen. 

Als  (irundla^e  ftir  die  Aufstelluiifr  dieser  Form  dienen  mir  füüf 
einpehlä^i^e  Beobaehtungen.  Icli  will  dieselben  hier  speeiell  raittkeilm. 
niebt  nur  weil  der  Gegenstand  neu  «nd  Form  und  Verlanf  der  Knuik- 
heit  von  der  grössten  klinisehen  Wichtigkeit  ht^  sondern  hanj>lsJichlidi, 
weil  die  Fälle  in  ihren  Symptomen  zugleich  die  ganze  Reihe  derSynip- 
toreatologle  der  Krankheit  selbst,  von  ihren  ersten  Anfängen  bis  zum 
lethalen  Ende  plastischer,  als  eine  abstracte  Charakteristik  die*  zn  tbiro 
vennöehte,  darbieten. 

1.  Fall  Köpf,  Leonhard,  GS  .1.  alt,  vrh.  Sehmiedmeister  aus  Drr 
dc8,  Niederösterreieh.  Auf  der  Klinik  flir  Hautkranke  am  25*  Juli  l"^^"' 
aufgenommen. 

Patient  gibt  an  vergangenen  Sommer  bereits  eine  Spaunnog  in  (!<'« 
Händen  verspUrt  zu  haben.  Doch  bat  er  noch  bis  Anfangs  Jänner  df* 
Jahres  1868  als  Schmied  in  seiner  Werkstätte  gearbeitet.  Bald  darnnf 
jrflocb  ward  ihm  das  Stehen  we^en  der  Schwellung  und  Sebmerr.liafl'^' 
Keit  der  P^tlsse ,  und  das  Arbeiten  wegen  des  gleichen  Zustande«  A(t 
Hände  nicht  mehr  möglieb,  und  er  genöthigt,  den  grövssten  Theil  dw 
letzten  Monate  im  Bette  zuzubringen. 


1 )  Zur  Kenntniss  der  allgemeinen  SarcomatoBis   und   der  Haatsarcoroe  iro  ß*' 
sonderen  in:  Arch.  f.  Dermatol.  und  SyphäÜB,  1869.  3.  Heft,  p^g.  369- 


StAtQ«  praesens.  Beide  Fllsse  in  nabezu  gleicher  Weise  ge- 
irellt,  der  Fus^rlickt-ii  vorgewölbt^  die  Fu^ssohle  polsterartig  auege- 
if  deren  Haut  gcHpannt,  rotlibrnuu,  glänzend,  sehr  derh  aiizafUhlen, 
m  eindrtlcklmr,  npontiui  um!  heyoTitk'rs  gegen  Dniek  sehr  schmerzhaft. 
Auf  dem  reebten  vorgevvijiliten  FMNsrllckeo  in  flaehhandgrosser  Auh- 
uüg  eine  sohwarzgraii  pigmentirte,  derho,  narbig  ansisehende,  liaeh- 
iffte  Farthie,  umgehen  von  einem  aus  branurütben  bis  li\idrotben 
kri  xusnuiniengesetzten^  2'"  hoben,  krei.sforniigen  Wal!,  der  sieb  sehr 
iinfUblt  und  stellenweise  von  qiierverlaufenden,  dunkel  pigmentirten, 
beuähulichen  Einziehnngen  eingekerbt  erseheint.  Ge^en  die  Innenseite 
Fiistie»  und  von  da  naeh  vorn  Über  die  Streekseite  der  Zehen  die 
l  in  eine  braun-  bishianrolbe,  knotig-höckerige,  derbe,  ungleicbmäa- 
-renliekte,  beim  Druck  etwas  schmerzhafte  Masse  verwandelt. 
Die  Epidermis  alleiitbaihen  erbalten,  stellenweise  über  den  zumeist 
orragendeu  WUlsten  feinblütterig  sieh  abheltend. 
Vom  Sprunggelenke  aufwärts  ois  zum  Knie  mehrere  isolirte  und 
Igelmüssig  situirte,  erbsen-  bis  bobnengrosse,  braunrotbe  und  blau- 
e,  Ibeils  glänzende,  tlieils  an  der  Oberfläcfie  wenig  schuppende,  sehr 
t  Knoten,  die  mit  dem  grüssten  Tlieil  ihres  Ifnifnuges  über  das  Haut- 
"'•rragen,  und  mit  ihrem  unteren  Theile  flaeh  in  der  Haut 
<len  Fingern  unigreifhar,  fjder  etwas  tiefer  bis  ins  Unterhaut- 
ewibe  reichend,  aber  auch  da  noch  von  den  Fascien  mit  der  Haut 
irh  abgehoben  und  verschoben  werden  können.  An  einzelnen  Stel- 
dcÄ  l'nterscbenkels  sind  mehrere  der  besehriehenen  Knoten  zu  einem 
rigen  Plaque  von  Thalcrgrösse  und  von  unregehnJissigem  äusseren 
lour  verschmolzen. 

Der  linke  Fuj*s  und  der  linke  Unterschenkel    ist  in  gleicher  Weise 
Intensität  wie  der  rechte  verändert. 

Beide  Hände  unf<5rmlich  verdickt,  die  P'inger  in  gespreitzter  Haltung. 
(<er  norsalfhicjie  der  Hand  und  Finger  beiderseits  und  naeh  innen 
^lUen  den  Daumens  weg  bis  zur  Mitte  der  Hohlhand  die  Haut 
i:  von  Knoten  der  beschriebenen  Art  besetzt,  überdies  die 
nlreie  Haut  auch  gescbwellt,  verdickt,  dadurch  die  Hand  in  toto 
iKsert,  am  Klicken  polstcrartig  aufgetrieben,  die  Finger  blaurotb, 
erig,  balbgestreckt  und  gegen  die  Spitzen  divergirend,  an  zerstreu- 
Stellen  mit  isolirt  stehenden  schrotkorn  -  bis  bohnengrossen^  lebhaft- 
■ipn  Knoten  besetzt,  die  Haut  der  Flachhand  gespannt,  vorspringend, 
if  '  Ijinzcnd,  stellenweise  schuppend,  mit  kleineren  und  einzelnen 
>en  Knötchen  und  Knoten  besetzt;  die  Finger  können  nicht 
tugt,  die  Hände  nicht  geschlossen  werden. 

Von    ilem  Handwurzelgelenke    bis   zur  Mitte    des  Oberarmes  finden 

beiderseits  einzelne  theils  isolirte,   theils  zu  grösseren,  bis  zweitha- 

sxi    Plaques  zusammengedrängte,    flaeh    erhabene   oder   kugelig 

Pöde  Knoten.    An  der  äusseren  Umrandung  der  Plaques  sitzen 

tcn  Knoten,  von  denen  einzelne  sehr  derb,  andere  dagegen  von 

braunem    oder    dnnkelblaurothem,  schimmerndem  Ansehen,   wie 

schwamm   zusammendrückbar,    und  allsbald    wieder    schwellend 

en.     Das  Ocntrnm    eines    derartigen  Plaque    ist  deprimirt^    von 

[>hi«cbem  Anseben    und    fast  schwarz  pigmentirt,    oder   xcigt 

derbe,  brannrothe  Knötchen. 

Am  Kinn,  auf  der  Wange,    der  Oberlippe  zusammen  8  höhnen-  bis 
»ergrosse,  flach-erhabene  oder  kugehge,  blaurothe,  scharf  umschrie- 

derb  anzufühlende  Knoten, 
inguinal-  and  AxillardrlLsen  sehr  mäseig  geschwellt,  nicht  scbmeizhaft 
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Hebra,  Hautkrankheiten. 


Der  Kranke  befand  «ich  bis  awf  die  heftigen  Sclimerzen^  wclckedki 
'  ,,Spa!inung-"  ond  der  Dniek  an  den  riiiiideu  «nd  Füssen  bereiteten,  md^ 
seinen  Schlaf  störten,  leiillicli  wohl.     Krin  Fieber,  Esslnst  g:ut 

Wahrend  eines  zweinionatlichen  Aufenthaltes  (bis  22.  Sept.)  xeipt«! 
die  Knoten  keine  besondere  Veränderung-,  und  neue  kamen  nur  enizebfi 
weni^i^e  an  den  Oberselienkehi  und  Oberarmen  zur  Entwicklung.  tHfr| 
neuen  erhoben  i^ieb  von  einem  rothen,  derben,  linsen^rossen  Heck 
Der  Kranke  verliess  die  Klinik  am  22. 9.  weil  er  ,,bei  den  Seinen^* 
ben  wollte. 

leh  hatte  inzwischen  zwei  Knoten,  die  ein  verschiedenes  Mer  (?r- 
kennen  liessen,  excindirt,  und  durch  die  mikroskopische  Untersnchn 
das  Oi'bilde  als  klein/elli^'-es  Siirrom  erkannt,  dessen  Zelleneinla^eroB^ 
sieh  in  Haufen  und  Herden  vorfanden.  Stellenweise  waren  die  Ersehe^ 
nunp-en  kleiner  Häraorrhaf^'ieu  im  Corium,  oder  in  den  Papillen  zu  sebc 
liberdies  reichlieh  Pi^^ment,  creH>i>rann  bis  .schwarz,  meist  freilietrcn^ 
anHserball»  den  Zellen,  Die  Inlütrntionszellen  la^en  meist  in  einzelne 
Räumen  dey  Corium,  dessen  Gewebe,  sowie  die  Papillen  sonst  iranz  ncrf 
mal  schienen.  An  anderen  Stellen  waren  die  Papdlen  weni*rer  dentJid 
geschieden  und  theils  von  kleinen  runden  Zellen,  theiln  von  ngrglonienfl 
ten,  rothen  Blutkörperchen  (Hämorrbape)  und  Pi^^nent  dnrchRetzt. 

lieber  den  Charakter  der  Krankheit  war  ich  nun  unterrichtet;  der 
weiteren    Verlauf   lehrte   ein    kurze  Zeit    darauf    zur   Beobachtung 
lang:ter 

2.  Fall.  Am  5.  April  I8r,9  wurde  H.  Ch.,  06  J.  alt,  verh.  Prannti 
weinbrenner  aus  Krakau,  nach  l4monatlicher  Daner  seiner  Erkranknn 
mit  fol#;"endem  Status  praesens  auf  die  Klinik  aufgenommen'): 

Die  Haut  an    den  FuHSSohlen    und    an    dem    inneren  Fussrande 
Fcharf  begrenzten,  violettrothee,  derb-elastischen,  knotigen  Infiltraten 
setzt,  welche  thaler-  und  flacbband^rosse  Stellen  ocenniren  und  Uberda 
Hautniveau    etwas    emporragen.     An    den    grösseren  Plarpies   bUden 
nur  die  Ränder  der  letzteren,  indem  deren  Centrnm  flach  depriroirt  nn 
narbig  erseheint.    Zerstreut   steiien  hier  und  dort,    insbesondere  an  d«  ^ 
Unterschenkeln,    den    obigen  Knoten    ähnliche,    beim    Drucke   zienilifli 
schmerzhatYe ,    an  der  Oberfliiehe  glatte,    glänzende,   oder  etwas  gerun- 
zelte  und  massig  schuppende  Gebilde.   Die  meisten  derselben  sind  dert»- 
elastisch,  einzelne  tnrgeseirend,  eomprimirbar. 

Die  rechte  Hand  unJTinnlieh  vergrössert,  die  Finger  stark  verdvk 
auseinandenveicbend.  Die  MittcMiandknochen  breit,  stark  anfgetrieb 
An  der  Hant  der  Finger  isolirte  und  eoniluirende  Knoten.  Am  Hand 
rlieken  eine  von  der  ersten  Phalanx  der  Finger  bis  zum  Handwiir7.e] 
gelenke  reichende  und  die  ganze  Handbreite  daselbst  einnehmende, 
nekrotischen,  jauchig-stinkenden  (iewcbstrUmmern  belegte,  y<' 
aussen  harten,  nach  innen  im  Schmelzen  begriffenen  Afterm 
grenzte,  an  der  Basis  stellenweise  bis  auf  b  Periost  reichende  Geschwä 
fläche. 

Erbsen-,  bohnen-,  haselnussgrosse,  isolirte,  und  stellenweise  zn 
und  drei   aneinander^edrängte  Knoten    von   der  oben  beschriebenen 
scbafFenheit  linden    sich    am   rechten  Vorderarme.     Die  linke  Obcrexti 
mitüt,  namentlieb  die  linke  Hand,  in  ganz  gleicher  Weise  erkrankt, 
dem    die  Hand  dieselbe    reichliche   Entwicklung   von   Knoten    and 


1)  Jahresb.  des  k.  k.  allg.  Krank enhaases,  Wien,  vom  Jahre  1869.  pag.  2S4. 
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on,    nnr   keine  ülceration,    der   Ann    meist    disserainirte  Knoten 

rechten  oberen  und  unteren  Augcnlide  findet  sieb  je  ein  bohneu- 
tiber  den  Lidnind  bervorragender,   dunkclrotber,  harter,  an  der 
Sache  zerklüfteter  Knoten.     Aehnliehe    zerfallende   oder    auch  noch 
lliHtente  Knoten  an   den   linken  Au;^'enHdern.     Mehrere  bis  baselnass- 
«e  Knoten    sind  am   re«*hten   NasenflUjj^el   zu  sehen;    der  freie   Rand 
jü  hnken  Nasentlü;;cls  voth,  verdickt,  hart,  tlieilweiöe  defcct,  von  einem 
ben  (ieschwlire  l)eset/X 

Die  5*nbcutiinen  Drüsen  nirgends  merklich  vergrössert. 
Nach  fUnfwöehentlichcm  ^>pitalsaufentbalte ,  während  dessen  theils 
eine  Knoten  sich  eiyitcermassen  veränderten,  theili*  wenige  neue 
Hcboben^  und  durch  eine  zweckmässige  Bebandhing  der  nekrotischen 
hien  das  »ubjective  Befinden  des  Kranken  etwas  besser  geworden 
traten  vom  12.  Mai  ab  profuse,  blutige  Diarrhöen,  continuirb'ehes 
er  und  am  21.  Mai  der  Tod  ein. 

Seetionsbefund.  Der  Körper  mittelgross,  mager,  blass,  Kopf- 
sebwar/  mit  weis«  gemengt,  die  Pupillen  mä-ssig  gleich  weit,  aer 
kurz,  der  ßrui*tkorb  gewölbt,  Unterleib  eingesunken. 

Am  oberen  und  unteren  Angenlidc    beider  Augen   je   ein  breit  und 

fj<tielter,    beinahe  haselnussgrosser,  von  Epidermis  noirh  theilweise 

kter,     kugeliger  Knoten,    welcher    auf    dem    Durehsehniite    theiln 

idiwar/roth  und  blutreich,  theils  weiwsrötblieh  erseheint»  und  eine 

HC  MciiL-e  dünnen  »Saftes  entleert.     Aehnliehe  jedoch  derbere,  und 

ierb  1',  dafür  zahlreieherc  Knoten  linden  sieh  an  der  eoneaven 

eoii^A^ii  .Seite  beider  Ohrmuscheln,   besonders  der  rechten;    ferner 

hr  Umrandung   der  Naisenloi-her,    welche  durch   eine   ganze  Reihe 

her  Kjioten  ein  buchtig-höckeriges  Aussehen    gewinnen.     Vereinzelte 

N  Knoten  finden    sich    auf  den   Hinterbacken   und    an    den  Armen, 

und  Unterschenkeln  vor. 

tfthlreiehe  plaquesartige,  Vi — ^'"  vorspringende,  höhnen- bis  pflaumen- 

'  Knoten,  von  einer  sehr  verdünnten,  atlasglänzenden,  violetten  Haut 

»det,  finden  sich  an  der  8treekseite  der  Füsse  und  Hände.    An  der 

Äiehe  der  rechten  Hand  und  den  sehr  geschwellten  Fingern  ein 

Theil  der  allgemeinen  Decke   bis   auf  die  Sehne    in  einen  grau- 

lücheu,  stinkenden  Hrei  umgewandelt;    die  Ränder  der  Substanzver- 

■  iichtig. 

Idach  dünnwandig  compact,  die  harten  Hirnhäute  massig 

aunt,    dir  inneren  Hirnhiüite    feneht,    das  Gehirn    blutarm,    massig 

etwas  zähe,    die  Windungen  etwas  verdünnt,    in    den    Hirnböhlen, 

»•D  Kpcndyma  verdickt,  je  */,  Unze    klaren  Serums.     Das  Lumen  der 

ba^ilarii    durch   einen  HJJcTter   der  intima  auf  '/j    des  Liunens  re- 

Die  Schilddrüse    klein    und    blutarm.     Keldkopf-    und    Luftröbren- 

eimhaut  blass,  ebenso  die  des  Pharynx.    An  der  hinteren  Wand  des 

crcH,    ferner    an    der    unteren  Fläche    der    rechten    Epiglottishälfte, 

entsprechend  dem  3.,  4.  und  9.  Traehcalknorpel,  die  tJchleimhaut 

Submucosa    durch  einen  getlissreichen,  massig  derben,   wie  bei 

[?rcn  Beschreibung   angegebenen   Aftermasse   ähnliehen ,   silber- 

>ros.sen  Knoten  ersetzt.     Ein  erbsengrosser  derlei  Knoten  findet 

ittclbar  unter    dem  rechten  Htimmbande,  und  zwei  andere  klel- 

Ljhend  dem  vorderen  Halbringe  des  Ringknorpels. 
le    Longen  aufgedunsen,    äusserst  blutarm,    nur  in  dem  Unter* 
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läppen  der  linken  Lunge  nebst  mehreren  kleineren  eine  wallnii 
rotb    hepatisirte  Stelle.    In    den  Bronchen    besonders    links    reich 
Schleim.    In  einzelnen  strohhfilmdicken  Pulmonalarterienüsten  derse 
obtiirirende,  derbe,  bläulich-rothe  GerinnseL 

Im  Herzbeutel  ein  l'unr  Draehmen  klaren  Serum»,  da«  Herz 
eoDtrahirt,  sein  Fleisch    blassrotb  und  derb,    in    den  Herzhöhlen  wenii 
dünnflüssiges  Bhit,    Die  Iiitima  der  x4»>rta  mit  bis  silbergroscheTi- 
fahlgelben   Höckern    besetzt.     Die  Leber  ^ross,    massig  derb,   l  .. 

gelbbraun,  blutarm,  zähe,  ^ 

Am  reeliten  und  linken  liande  der  Leber  je  ein  fast  wallnussgrofl 
flüssiges  Blut  enthaltender,  auf  dem  Durchschnitte  gleichmässig  düßkd 
blaurother^  scli wellender,   einem  Tumor  cavernosus  ähnlt<")ii'r, 
gekapselter  Knoten. 

Milz  hlassrot!),  zähe,  Magen  und  Därme  contrabirt. 

Die  Schk'ttiibaut  des  Magens  gewulstet,  blass ,  mit  reichhfl 
Schleim  bedeckt.  Am  Pylonis  eine  pilzartig  aufsitzende,  thalergr 
1'"  hohe,  Schleindiaut  und  submucosa  substituirende,  weiss  und  n»tl 
marmorirte,  ziemtieb  derbe,  klaren  Saft  enthaltende  Geschwulst.  In  dfl 
Übrigen  Tbeilen  des  Magens  bis  zur  Ciirdia  vereinzelte,  kaum  sill 
grosch engrosse  ähnliche  Tumoren,  von  denen  ein  Paar  im  mittlerem j 
theile  ihrer  Oberfläche  eine  stemfiirraige  Depression  zeigen. 

Die  Schleimhaut  des  Darmes  massig  iojicirt,  von  zählreichen, 
meutlieh  im  Dickdarm  meist  erbsen-  bis  silbergroschengrossen,  ( 
I'Ij'"  ins  Darmlunien  vorspringenden,  hin  und  wieder  noch  von  BorSln 
lieber,  dünner  Scbleimhantscbichte  bedeckten,  kugeligen  Knoten  besctil 
welche  in  der  Submueosa  wurzeln  und  grössteutheils  graurüthlich  mi 
gegen  den  After  hinab  jedoch  mehr  schwarz  pigmentirt  erscheinen. j 

Au   einer  Dtinndarmschlinge    hat   ein  schwarzrotber,    etwa    er' 
grosser  Knoten  gegen  das  Peritonaeum  bin  sich  entwickelt,  und  das 
Yorgebuchtet.     Unmittelbar  neben   diesem  Knoten  zeigt,  das  PcritonL^ 
ein  Paar  bfdinengrosse,  im  Ganzen  eine  traubige  Gruppe  bildende,  dflß 
wandige  Cysten,  welche  von  einer  rosarothen  Flüssigkeit  erfüllt  sind 

Die  Mesentcrialdrllsen  klein^  blutreich ;  die  Traeheal-  und  Brone 
drüsen  intensiv  sehiefergrau. 

Beide  Nieren  granulirt,  derb,  blutarm,  blassbrauuroth;  an  der 
fläche  grubige  Ahsumptionen  zeigend.    Im  Becken  der  linken  Nier 
im  Ganzen  dreieckiger,  etwa  haselnussgrosser,  mehrere  Fortsätze  in 
Kelche    hineinsendender,    chamoisfarbner  Stein,    nebst    mehreren,   utt. 
hirsekorngrossen,  ähnlich  beschatleneu  Concretionen ,  deren  sieh  auc^J 
der  HarnEdase  nebst  einigen  Draehmen  trüben  Harnes  vortinden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hautknoten  von  diegeml 
ergab  den  gleichen  Befund  wie  an  den  Knoten  des  1.  Falles, 

3.  Fall.  Am  3.  October  I8ü9  stellte  sich  Alter  Ebner,  45 
verh,  aus  Czeniowitz,  ein  gross  gewachsener,  gesund  aussehender 
vor.    Er  gab  an  seit  JS  Monaten  an  seinen  Füssen  krank  zu  sein. 

Auf  der    linken    Fusssohle  fanden  sich  einzelne  erbsengrosse, 
sitzende,  durch  die  dicke  Epidermis  blauroth  durehsehimmemde  Knal 
In  der  Nähe  des  inneren  Fussrandes   ein    central  deprimirter  conflaj 
der  Plaque.     Einzelne  Knoten  am  Fussrücken  und  Sprunggelenke. 

Der  linke  Fuss  in  toto  bereits  geschwellt,  besonders  die  Plant 
derb  und  gespannt. 

Am    rechten  Fusse  fanden   sich    nur    auf  dem  Rücken   i'^>-r 
3.  Zehe  kleinere  Knoten. 

Die  Hände  und  der  übrige  Körper  waren  frei. 
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Der  KVanke  kam   wegen   der  Schmcrzhaftigkeit    beider  Füsse   sich 

erholen. 
Er  tinhm    ans    eij^enem    Antriebe   eine    Reihe    von    SehwefelbSdem 
me  Erfolg,    nnd    kelirte    naeh    mehreren    Wochen    in    seine    Heimath 

nucli. 

4.  FäII.    Im  Laufe  des  Sommers  1870  kam  ein  etwa  50jähriger  den 

II  Ständen  an^'ehöri^^er  Msinn  fiun  Wien  in  die  Ordination,  der  an 

iih'n  Parthie   der  rechten  Fn^spolile  4 — 5,    tief    ins    Hautgewebe 

pi|febpttcte,  nahe  zu  einander  pesttilte,  kaum  hervorragende,  derbe,  bei 

roek  (inid  beim  Gehen)  sehr  eehmer/hafte,  bhiurothe^  von  dicker  Epi- 

•nuissehwiele  bedeckte  Knoten  zeigte. 

Die  Farbe,   die  kugelige  Gestalt,    die  Sehmerzhaftigkeit,    der  Sitz, 
ir  Gleichartigkeit    der  Knoten  lieKsen  uns  in  denselben,    nach   unseren 
ngenen  Erfahrungen,    das  Febel  «ogleich  als  das  beginnende 
>  I'rozesses  erkennen,  welches  >vir  im  3.  Falle  etwas  weiter 
i^chrittcn,   im  Fall   l  und   2    in  universeller   Verbreitung   gesehen 
n. 

Trotz  der  nach  bewirkter  Maeeration  der  Epidermis  wiederholt  vor- 
'••mienen    caustisehen    Zersttiruug    der    tief   eingebetteten    kugeligen 
sind    später   deren   eine  Anzahl    neuer  im  Bereiche  der  Sohle, 
i- it^nrandes  entstanden. 


i 


5.  Fall.  Im  Ambulatorinni  stellte  sich  im  Sommer  1871  ein  etwa 
■)  Jahre  alter  Mami  vor,  der  auf  der  linken  Fusssohle  eine  bereits  grös- 
>rc  Zahl  theils  in  Pla<jues  angeordneter,  theils  isolirter.  grosserer, 
^hinerzhaftcr  Knoten  zeigte,  deren  Charakter  demnach  schon  in  leicht 
'    -   hurer  Weise   aasgeprägt    war.    Der  Mann    hat   sich  nicht  wieder 

I  tich  glaube    auch   noch   den  Fall    eines  8 — lOjährigen  Knaben  aus 

pch  hichcr  zählen  zu  dUrten.  von  dem  Herr  Prof.  Billroth   bei  Ge- 

jheit,  aln  ich  ihm  Fall  2  und  Präparate  des  Falles  1  zeigte,  mir  mit- 

Ite,    dass    einige  erbsengrosse  Knoten    von    der    oben  besehnebenen 

rhaffenheit  an    dessen  Unterschenkeln  sich   binnen  wenigen  Monaten 

rickclt    hatten.     Prof,  Hillr«>th    hat    eine  .Abbildung  des  Falles  mir 

pwieseü.    Der  Knabe  s(>ll  ihm  zugekommenen  Nachrichten  zu  P^olge 

'   massenhafter  Ueberhanduahme    der  Knoten    nach  Jahresfrist   ge- 

Jien  sein.) 

t.  743.    Wir  können    die  Charaktere    der  Krankheit,   wie   sie   aus 
ier  mitgetheilten  und  sich   ergUnzenden  casuistisehen  Mittheilungen 
rorgehen,  in  Folgendem  zusammenfassen. 
Eä  fnfwickeln    sieh    in    der   Hant    ohne    bekannte   allgemeine   oder 
b;  lulasHung  schrotkorn-,  erbsen-  bis  hasclnussgrosse,    braunroth 

m  lii  gctlirbte  Knoten.     Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  ihre  Consistenz 

erb-cla.Htisch,  manchmal  scliwellend,  wie  ein  Blutscliwamm.    Sie  stehen 
«.dirt  und  ragen  dann,  wenn   grösser  geworden,   kugelig  hervor.     Oder 
c  grnppiren  sich  und  bleiben  mehr  fläch.   In  letzterem  Falle  involviren 
ich  die  centralen  Knoten  des  Plaque,  und  veranlassen  da  eine  narbige, 
unkcl  plgmcntirte  Depression.    Sie  entstehen  regelmässig  zuerst  in  der 
hie  und  auf  dem  F^issrtlcken ,   bald  darauf  auch  auf  den  Händen, 
id  an  diesen  Organen   auch   in   der  grössten  Zahl  entwickelt  und 
tiiser  Verdickung  der  Haut  and  Entstellung  der  Hände  und  Ftlsse 
lt.    Im  weiteren  Verlaufe  erscheinen  isolirte  und  gruppirte  Knoten, 
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aber  iinnierlnii  hl  ^oriu^iferer  Zaijl  uinl  in  imre^elmassijerer  Anordminp, 
mich  jui  dini  Aniifii  und  Briiicii,  im  Gessiclitr  und  am  iStamme.  Die 
Knittini  ktiiuH'n  sii'li  thi'ihvfiso  atittpliisdi  invölviron.  Si^  ulfcrin'ü  wie 
es  seliciiit  erst  mäi,  oder  riclitiger.  e«  entsteht  Gangraen  an  ibrerStcllf. 
Die  Lyiiijdidrlisen  sind  nieht  erheblich  g-esehwellt. 

Emlhch  kommt  es  aiieli  zur  I^ihliing  der  gleichen  Knoten  aaf  dor 
8chh'iii)liiuit  des  Kthlk^>|d'es,  der  Trachea,  des  Magens  und  Darmes,  be- 
sonders reiehlieh  des  Diekdarincs,  bis  herab  nri  den  After,  und  zu  Kin)- 
ten  in  der  Leher. 

Die  Krankheit   flibrt  zum  Tode^    und  zwar  innerhalb  einer  kiü 
Frist,  2— 'S  Jaliren. 

Die  beidiaeliteten  Fülle  betrafen  nur  Msinner  vom  40.  Jahre  auf 
Worts  (Billroth'K  Fall  ausgcuyninieii). 

Gegenüber  der  Verlaufs  weise  des  Careinunia  pigmentode«  ist  lii'r- 
vorzidieben,  dass  das  gesebiblerte,  typische  IMguientsareum  regelmässig 
au  den  Filsscn  hegnnn,  von  ihi  nielit  den  grossen  Lyniphgeffeeir  fot- 
sprechend  Naclisehlibe  venndasste,  dass  die  Drüsen  überhaupt  fa*t  ^r 
niebt  alterirt  erschienen,  und  die  Annahme  von  einer  weiteren  F«rt- 
pflanziing  jirr  Metastasin  aucli  dureb  den  Umstand  seiiwerlieb  unterstlltxl 
wird,  dass  eben  beide  FlJssCj  und  bald  sogar  aueb  beide  Hundt'  in 
gleieh  intensiver  Weise,  und  von  allen  Körperregionen  Überhaupt  am 
intensivsten  erkranken. 

Während  llir  das  Careinom  es  ganz  gut  niuglieh  ist,  dai»s  dasselbe 
eine  Zeit  lang  loeal  besteht,  und  von  da  ans  erst  auf  dem  Weg<*  der 
Metastase  eine  allgemeine  Careiiiomat(»sis  sieh  entwickelt,  muss  für  die- 
ses Uebel  eine  bereits  v(m  Anfang  her  vorhandene  allgemeine  Erkrank- 
ung angenommen  werdi'ii. 

Die  Untersuchung    der  Knoten  von  Fall  1  und  2    hat  den  glHrhco 
histologisehen    Befund    ergeben:    herdweise    Einlagerung    von    kif  '  '^ 
runden  Zellen  ins  Corium ,  kleine  baeniorrhagisehe  Herde  innerhaüi  • 
Knoten  und  reiehliefies  Pignu-nt. 

Dass  die  auffällige  Pi^mentirung  vielleicht  ganz,  wenigstens  alu'T 
zum  grössten  Theile  von  dem  Bhitreichthume  und  den  Haemorrhafrien 
innerhalb  der  Knoten  herrtlhre,  war  hier  noch  besser  als  beim  Card 
noma  pigmentodes  zu  demonstriren. 

Die  Krankheit  muss  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  vom  Be- 
ginn an  nicht  nur  als  unheilbar,  sondern  auch  als  lethal  gelten.  Wir 
können  aueb,  naebdem  das  Ueliel  fast  gleichzeitig  au  bei<len  llan^Si'i 
und  Füssen  beginnt,  und  nachdem  gerade  deshalb  von  vornherein  >'l:" 
eine  allgemeine  Erkrankung  angenommen  werden  niust;,  keinef-\\  ^^ 
hitffen,  dass  durch  die  frlihzeitige,  wenn  liberhaunt  ansflihrbare  1'^^^''^ 
pation  der  antungliehen  Knoten  der  deletäre  \  erlauf  hintangelialtH 
werden  könne. 

Das  Consta ntcHte  und  fast  einzige  belästigende  Symptom,  weirba 
eine  Beliandhmg  erheischt,  ist  das  Gefllhl  der  Spannung  und  des 
Schmerzen  in  den  Händen  und  Flissen. 

Einolliirende  Salinen,  Emplastruni  hvdrargyri,  kalte  Umschläge,  na^ 
Einhülkingen  etc.  neben  allgomeinen  f  aregorieis  (subcueane  Morpliiu«'' 
injeetionen)  können  in  dieser  Richtung  den  Krankeu  einige  Erleichtennif 
bringen. 

§,  744.  Ausser  der  hier  geschilderten  typischen  Form  von  »jlp* 
meiner  Sarcomatosis  kommen  gewiss  Sarcome    vereinzelt   und  in  m- 
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Mtbischer  Entwicklung  an  der  allgemeinen  Decke  zur  Beobachtung'). 
Dieselben  sind  iedoch  noch  viel  seltener  als  diejenigen,  welche  entweder 
ab  metastatiscue  Productionen  gelten  können,  oder  durch  Metaplasie 
am  einem  praeexistenten  Aftergebilde  (Warze)  hervorgegangen  sind. 


*)  Im  Verlaofe  des  Sommers  (1872)  stellte  sich  ein  BOjähriger  Mann  im  Am- 
balatorium  vor,  der  aaf  der  Dorsaifläche  der  zweiten  Phalanx  der  rechten 
grossen  Zehe  eine  mit  einem  kurzen  Halse  aufsitzende,  plait  knopfförmige, 
thalergrosse,  schwarzblHu  geflirble,  derb -elastische  Geschwulst  prttsentirte. 
Dieselbe  soll  anf  vorher  intact  gewesener  Haut  binnen  wenigen  Monaten 
sich  gebildet  haben.  Der  Mann  hatte  ein  fahlgelbes  Hautcolorit,  befand  sich 
aber  sonst  wohl.  Die  Schmerzen,  welche  der  Druck  von  Seite  der  Bc- 
schnhuDg  ihm  vernrsachte,  veranlasste  mich  den  Knoten  abzutragen.  Der- 
selbe ergab  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  pigmentreiches 
Spindelzellensarcom. 


X.  Classe.    Hautgesehwüre ;  Ulcera  cutanea. 

Bearbeitet  vom  Prof.  Kaposi,  in  Wien. 


Geßchichte. 

'.  745.    Die  BezeichDUDgen  iXxog,  eheuitTtqj   Ulcas,  Ulceratio,  Ge- 
il r,  Versch wärung  sind  so  alt  als  die  allgemeine  medizinische  Littera- 
berbaupt.     Allein  der  in  früherer  Zeit  mit  denselben  verknüpfte  Be- 
stimmt keineswegs  vollkomiDen  mit  dem   beute  gangbaren  überein 
kann  im  Allgemeinen  im  Vergleich  zu   dem  modernen  als  zu  weit 
'ebnet  werden.     Man   nannte   eben    entzündliche   und    neoplastiscbe 
n  und  Tnmoren,   welche  zur  eiterigeo  Schmelzung  und  Eröffnung 
Dgen  konnten,  schon  vor  ihrer  ErötTnuug  Geschwüre:  eben  so  ober- 
ilicbe,  nur  die  Epidermis   betretfende  Substanzvcrluste  und  endlich 
diogs  ancb  die  im  modernen  Sinne  als  GesehwUr  geltende  Affectiou. 
nur  durch  drei  weit  von  einander  abstehende  historische  Etappen 
glcichmässige  Riebtang  zu  bezeichnen^  in  welcher  seit  Jahrhunderten 
die  Vorstellung  von  den  Geschwüren  bewegte,  wird  es  genügen  auf 
8ns,   den  Zeitgenossen   Oaesar's,   Johann    Dolaeus   am    Eude 
17.  und  Benjamin  Bell  Ende  des  28.  Jahrhundertes  hinzuweisen, 
jhe  alle   drei   noch  den  Begriff  des  Geschwüres  in  dem  eben  ange- 
«len   Sinne   verallgemeinerten.     So   berichtet    Celans  V)  in   seinem 
II  Buche  unter  dem  Titel:   De  interioribus  ulceribns  von  folgen- 
Arten  der  Erkraukung:  de  Carbunculo,  de  Carcinomate,  de  therio- 
c,  de  sacro  igne  (Rothlauf),  de  chronico  ulcere  (FussgeschwUr),  de 
rribus  quae  ex  ingore  in   pedibus  et  manibus  oriuntur  und  so  fort 
n  von  IH  anderen  Arten,  unter  denen  Struma,  Acrochordon^  Clavus, 
^ies,   Impetigo,  Papulae,  Vitiligo.    Eben  so  führt  er  die  Sycosis  als 
^  Art  Ulcus  an'). 

Johannes  Dolaeus  führt  den  Lupus   des  Gesichtes  ohnewciters 
UlciiM  ein')  mit  den  Worten:  uaribus  est  nie  üb  quoddam  maxime 


)  Celaus,  Medic.  libri  octo.  Londioi  1837.  pag.  18$  et  »eqn. 
1.  c.  pag.  203. 

Dolaeus.   £ncyclopaediae   chirurgicae  rstionalis  Lib,  I.    pag.  t32   welche 
«nen  Theil  bildet  der:  Opera  oninia  (1.  Aufl    1G84),  Francof»  a.  M.  1703. 
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corrosivum  et  serpeDs,  aliis  et  dicitur  Noli  me  tangere,  nonnullis  Teotigo 
prava  vocatur,  quibusdam  etiam  Lupws. 

Es  scheint  ganz  unbeachtet  geblieben  zu  sein,  dass  Lorry  nm  d« 
Jahr  1777  den  klinischen  Begriff  des  Haiitgeschwlires  so  klar  und  resir»^ 
girt  gefasst  hatte,  wie  keiner  seiner  Vorgänger,  indem  er  von  den  Han; 
geschwUren  (Aifectibns  nlcerosis)  sagt,  dass  sie  im  Gegensatie  lo 
jenen  Krankheiten,  welche  nur  die  oberflächlichen  Gebilde  der  Haut  b^ 
treffen  (qoae  descripsimus  mala  cutem  tantammodo  lambebant  et  ipsi 
quasi  euperimposita  videbantur)  die  Substanz  des  Coriuni  gelbtil 
zerstören  (nunc  quae  susciptmus  tractanda  dcpascuntur  ipsius  cutis  snb- 
stantiam^)).  Denn  noch  Benjamin  Bell  hat  in  seiner  „Abhandlong 
von  den  Geschwüren^)"  neben  den  die  Cutis  betreffenden  Snbstanzver- 
lusteo,  analog  mit  Celsus,  auch  die  Flechten  mit  in  das  Gebiet  der  Ge- 
schwtire  bezogen,  als  Herpes  tarinosus,  Herpes  pustulosas,  Herpes  milia- 
ris und  Herpes  excedeos;  —  eine  Vorstcllangsweise,  die  noch  bis  in  die 
neuere  Zeit  zum  Thcil  sich  erhielt  und  in  den  Ulcera  psorica,  Psorelkosi« 
von  Fuchs')  ihren  Ansdruck  fand. 

Die  zahlreichen  Autoren,  welche  gegen  Ende  des  vorigen  und  in  den 
ersten  Decennien  dieses  Jahrhundertcs  theils  in  Specialwerken  und  Mo 
nographien,  theils  in  allgemein -chirurgischen  Werken  über  Geschwüre 
abhandeln,  sind  in  Bezug  auf  BegriffHbcstimmung,  Eii\theilang,  them- 
peutische  Indication  und  pathologische  Dentung  der  Geschwüre  nicht  über 
das  von  den  Aeltercn  vorgczeicbnete  Schema  hinweggekommen,  obgleich 
sie  nur  aut  Lorry 's  Darstellung  hätten  zurückgeben  müssen,  nm  einen 
festen  Boden  zu  gewinnen.  So  zählt  noch  die  lange  als  mustcr^ütig  ^e 
golteue  Helkologie  von  Rust*)  die  Erätze,  den  Herpes,  die  Milchborke, 
der  Kopfgrind  zu  den  Geschwüren.  Noch  in  den  40er  Jahren  führt  der 
berühmte  Chirurg  Chelius*)  unter  den  Geschwüren  den  Herpes  far 
inraceus,  crustaceus,  squamosus,  pustolosus,  phlyctaenoides  und  ery* 
themoides  an.  Und  selbst  in  der  im  Allgemeinen  ziemlich  »achgemfe?« 
„gekrönten  Preisachrift  über  die  Geschwüre''  von  Rex*)  wird  noch  den 
FussgeschwUrcn  die  Bedeutung  von  „vicariirendcn  SecretionsorgaDCD'", 
und  dem  Geschwürssecrete  eine  „sehr  scharfe",  die  Substanz  der  Coti» 
verzehrende  Eigenschaft  zugeschrieben  ^ ) ,  ganz  im  Sinne  der  Autof€o 
aus  dem  letzten  Jahrhunderte  *). 

Erst  mit  der  in  den  letzten  drei  Jahraehnten  vollzogenen  LSttfernngj 
der  Vorstellungen  über  allgemein  pathologische  Vorgänge  hat  auch  ein« 
sachgemässere  Auflassung  des  bei  der  Gcschwtirsbildong  stattfindecdeii' 
Vorganges  und  des  Wesens  der  Geschwüre  sich  herausgebildet.    Dftinit 


1)  Lorry,  Traotatus  de  Morbia  catanela,  Pariaiia  1777.  pag.  266. 

2)  Benj.  Bell,  Abhandlung  von  den  Geschwliren  etc.  ans  d.  Engl.  Ij 

3)  C.  H.  Fuchs,  die  krankballeo  Veränderungen  der  Haut  nnd  ihn 
GöttiDgen,   1840.  2.  Abth.  prig.  628. 

4)  Bast,  Helkologie.    Wien,  1811. 

5)  Chenua,  IlHnabach  der  Chirurgie.    Heidelberg  nnd  Leipzig,  1844.  p^^^'** 

6)  Dr.  Ignaz  Rex,  üeber  die  Geschwüre,  eine  gekrüotePreiÄachrift.  Prai,  185^' 

7)  L  c   pg.  36. 

8)  Freilich  aind  auch  einzelne  neueate  Antoren,   trotzdem  sie  in  AII«flie»J* 
auf  der  Höbe  moderner  pathologischer  Anacbaunng  atehen,  von  Bolcbai 
lern  in  der  speciellen  AuiTixssung  nicht  frei  gehlieben.    So  sagt  0.  Wj 
(Pitha-Billrotb's,  Chirurgie,  Bd.  I.  pg.  519):    „Zuweilen  babon  l< 
r.liUungen  (der  haemorrbagiscben  Geachwtire)  einen  vicarürendeo  Ch»f«kM!<i^ 
wie  bei  Anomalien  der  Menstruation"  ....  (1). 
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snaRtc  Dicht  cur  der  ontologiBche  Bogriff  des  Geschwüres  fallen,  sondero 

^oach  und  nach  auch  Alles  bei  Seite  treten,  was  in  Bezug:  auf  Einfheilnn^, 

'  Charakteristik,  Deutung,  Behandlöog  der  Geschwüre  aus  jenem  Begriffe 

früher  gefolgert  worden  war  nnd  zum  Theilc  his  in  die  neueste  Zeit  da 

,  nnd  dort  Rieh  erhalten  hatte.   Sonach  ist  es  die  neuere  Pathologie,  welche 

für  die    Krörterang  der  HantgcschwUre    allein    massgehend  sein   kann, 

nnd  wir  dürfen,  ohne  Nachtheil  fUr  den  Gegenstand,  es  bei  der  aphori- 

Itischen  Kürze  unseres  historischen  Rückblickes   bewenden  lassen.     Ein- 

Momente  werden   uns  ohnehin  noch  im    Folgenden  auf  die  Dar- 

lliiiigsweise  früherer  Autoren  zarückführen. 

§.746.     Definition.     Unter  Hinweis  auf  die  ira  allgemcioen  Thcile 

lieses  Werkes  (1.  Tlicil.   2.  Anfi.  pag.  17)  gegebene  Charakteristik  be- 

^«icboen  wir  als  üaotgescbwüre  solche  durch    vorausgegan- 

jjenc    örtliche    Erkrankung   (Entzündung,    Neubildung)    zu 

Stande    gekommene,    raittelhar   oder   unmittelbar  zu    Tage 

liegende  Substanzverluste  des  Corium,    welche,    unter  an- 

laaernder    Absonderung    eines    in     seiner    Beschaffenheit 

_/on   gutem   Wundeiter   in   der  Regel    abweichenden   Wund- 

raecretes,   deshalb  nicht  oder  nur  langsam  zur  Heilung  ge- 

'langen,    weil   der  moleeuläre  Zerfall  des  Gewebes  der  Neu- 

bilanng  von  Granulation  entweder  das  Gleichgewicht  hält, 

->der  die  letztere  sogar  tiberwiegt. 

§.  747.  Dem  in  die  pathologischen  Vorgänge  der  Gewebe  Einge- 
9ibren  wird  aus  der  obigen  Definition  klar,  dass  die  Charaktere  des 
acbwUres  sehr  combinirter  Art  sind  und  deshalb,  mag  die  Definition  auch 
aciscr  gefasst  werden,  immer  noch  einer  näheren  Erörterung  bedürfen. 
Zunächst  ist  das  Geschwür  kein  positives  Objcct,  sondern  ein  nega- 
tiver Begriff.  Es  ist  ein  Mangel  an  Substanz,  ein  Snbstanzverlust. 
"ewelbc  muss  weiters  den  bindegewebigen  Antheil  der  Haut,  PapillarkÖr- 
er  Qod  Corium  betreffen.  So  lange  nur  die  Epidermis  an  einer  Baut- 
eile abgängig  erscheint,  haben  wir  es  nicht  mit  einem  Geschwür  zu 
ann,  mag  der  Epidermisverlust  noch  so  lange  andauern,  oder  noch  so 
lehr  ausgedehnt  sein.  So  kann  ein  durch  Pemphigus  foliaceus  ent- 
Jcncr  Verlust  der  Epidermis  grosse  KMrperregionen  betreffen,  und 
e  Zeit  oder  gar  nicht  zur  Ueberhäutung  gelangen,  ein  Geschwür 
lellt  dieser  Substanzverlust  nimmer  dar. 

Es  folgt  auch  weiters  aus  dieser  Grund-Vorstellung,  dass  ein  Haut- 
Bcbwttr  nur  mittels  Narbenbildung  heilen  kann,  indem  es  bekannt 
dass  die  specicilcn  Gebilde  der  Haut,   Papillen   und  Drüsen  nach 
rgendwie   erfolgter  Zerstörung  gar  nicht,  und   der  Snbstanzverlust  nur 
Inrcb  nicht  weiter  differenzirtes  Bindegewebe  neuer  Bitdung  —  Narbe  — 
setzt  wird. 

Der  so  charakterisirte  Substanzvcrlust  rauss  entweder  unmittelbar 
ier  mittelbar,  d.  i.  vermittels  eines  nach  der  Oberfläcbe  mündenden 
Tundkauales  (Kistcigeschwüro,  HohlgeschwUre)  zu  Tage  liegen.  Da- 
[lit  ist  der  Unterschied  gezeichnet  gegenüber  von  Gewebszerstörungöo, 
reiche  in  Folge  analoger  Processe  innerhalb  geschlossener  Gewcbsränme, 
n  Parenchym  selbst  sich  vorfinden.  Solche  führen  den  Namen  von 
^bscessen. 

Jeder  Abscess  kann  aber  zum  Geschwür  werden,  sobald  derselbe 
lieh  eröffnet  bat  und  der  Substanzvcrlust  zu  Tage  lie^t,  wofern  nur  auch 
''*-  weiteren  Charakteristika  des  Geschwüres  sich  mit  vorfinden. 

aii» 
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Za  den   letzteren   gehört  nebco  den   bereits  erörterten  ganz 
ders  noch  der  eigenthUmliche  Gewebszerfall, 

Wenn  im  Gefolge  einer  intensiven  örtlichen  EotzUndaDg  ein  mehr 
minder  ausgedehnter  Theil  des  Gewebes  zu  eiteriger  Scbmelzong ,  oder 
partieller  Nekrose  gelangt,  wie  beim  Abscess,  dem  Furunkel,  tritt  narb 
erfolgter  Entfernang  des  in  grösseren  oder  geringeren  Ma^^^eo  seqQe»lnr 
ten  Gewebes  sofort ,  oder  selbst  gleichzeitig  mit  derselben ,  die  Repara- 
tion des  Verlastea  darch  Nenbildung,  d.  i.  der  Hcilnngsproc^M  du 
Weder  der  Abscess  ^  noch  die  Nekrose  oder  die  Gangrän  oilden  de 
nach  den  Charakter  des  Geschwüres. 

Bei  diesem  findet  als  wesentlicher  Vorgang  eine  stetig  foi 
schreitende  Nekrobiose  des  den  Substaozverlast  nnmittelb 
begrenzenden  Gewebes  in  molecularer  Form  statt.  Diese  ,,l 
foliatio  insensibilis'S  wie  die  älteren  Autoren  den  Vorgang  nannten,  "  _ 
det  den  Gmndcbarakter  des  Verschwärüngs-Processes,  im  Gegensätze  mt 
„Exfoliatio  sensibilis'*,  d.  i.  zur  Gewebs-Nekrosc  en  roasse«  welche  deo 
Brand  —  Gangrän  —  angehürt. 

Mit  dem  stetig  fortschreitenden  rooleculären  Gewebszerfälle  M  tod 
die  letzte  in  der  obigen  Definition  hervorgehobene  Charakter  ei  «renscbaf^ 
des  Geschwüres  gegeben,  der  Mangel  an  Ileil trieb;  sei  csj  dtss  ji 
Folge  der  Intensität  der  Gewebs  Nekrose  die  Reparation  QberbaiipC  Mb 
nicht  geltend  macht,  indem  ihr  im  Voraus  der  Boden  genomrocfi  lÄd, 
oder  dass  deren  Productiouen  Schritt  für  Schritt  jener  zum  Opfer  faUn. 

Damit  wäre  implicite  ein  unbegrenztes  Fortschreiten  des  GeachwSrei 
gegeben,  sobald  dasselbe  einmal  im  vollen  Charakter  entwickelt  ist, 

Dass  aber  erfahrnngsgemäss  dem  nicht  so  geschieht,   dies  ioTdMit 
keineswegs  einen  Widerspruch   zwischen    der  von  dem  Gesebwire 
worfenen  Charakferistik  «nd  den   thatsächlichen  Verhältnissen.    Sc 
dies  liegt,  abgesehen  von  den  topographisch-anatomischen  Verbfiltaii 
hauptsächlich  m  den  allgemeinen  and  örtlichen  ätiologischen  M< 
ten  des  Geschwüres. 


Allgemeine  Aetiologie. 

§.  748.  Die  nächste  Ursache  eines  jeden  Gedchf 
liegt  in  entzündlichen  oder  Neabüdongprocossen  dei 
webes,  welche  in  sieb  selbst  das  Gesetz  dos  stetig 
scbreitenden  Zerfalles  tragen,  unabhängig  davon,  ob  die  Ter 
Ursache  ebenfalls  eiüe  örtliche  oder  allgemeine,  aber  im  Organismas  fr 
legene,  oder  aber  eine  von  aussen  einwirkende  ist  Das  normal« 
Gewebe  ulcerirt  eben  niemals  als  solches.  Dn««  xur  IJlcfratioi 
gelangende  Gewebe  mnss  vorher  der  Sitz  einer  eotzlh  r  nrv 

plastischen  Infiltration  geworden  sein.     Indem  dieselb»-  .linuf 

des  betroffcDen  Gewebes  veranlasst,  kommt  es  zunächst  zum  iSubfitiw- 
verlast,  der  aber  noch  nicht  das  Geschwür  sein  muss.  Erst  indem 
so  geartete  Process,  mit  derselben  Consequenz  des  Gewebszerfalles 
fortschreitend  das  angrenzende  Gewebe  befallt,  gebreitet  auch  die 
Störung  stetig  weiter  und  ist  der  Charakter  des  Geschwüren  gegfö» 
Dieses  nächste  ätiologische  Moment  ist  so  wesentliche  Bediogan^  d« 
Geschwüres,  für  dessen  Beginn  sowohl,  wie  für  seine  Fortdaaer,  daü 
mit  dem  Abgang  desselben  auch  noth wendiger  Weise  das  GesebwUr  adlil 
20  sein  aufhört.  Sobald  der  betreffende  Entzündungs-  oder  Nenbildtitt^ 
proccft»  an  Ort  und  Stelle  sistirt,  hört  auch  mit  der  Grenze  jeoerir 
Gewebszerfall  auf.    Es  beginnen,   wie  bei  jedem  anderweitig  za  ~ 
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tkommenen  Substanzverloste,  an  der  Grenze  des  letzteren  die  Produc- 

nen  der  Reparation,  Granulationsbildüng  und  es  erfolgt  die  Verheilttng. 

Solche  örtliche  Verbal tüisse  in  den  Geweben  treten  aber  aoter  den 

aDuigfaltiesten   Uraständen    ein,   so    dasa    auch   die  ätiologischen  Mo- 

mte  der  HaatgeschwUre  schon  in   dieser  Beziehung  äusserst  zahlreich 

verncbiedenartig  erscheinen. 

Als  solche  machen  sich  geltend  alle  von  aussen  auf  die  Haut  ein- 

irkenden  mechanischen  und  chemischen  Momente,  welche  entwe- 

n,  and  in  der  Wiederholung  der  Einwirkung,  fortschreitenden 

tall  bewirken.    So:  das  Kratzen  mit  den  Fingernägeln,  Druck, 

Hetechung  und  Stoss  aller  Art,  irritirende  Pflaster  und  iSalben  o.  s.  fort. 

Deiters    in    den   Geweben    selbst    liegende    Verbältnisse, 

welche  direct  oder  indirect  Circulationftstürung,   Stauung,   Hämorrhagie, 

^rwüLlung   des   Gewebes,    Exsudation    und   Eileriing,    moleeulare  Ne- 

IBroAe   bewirken.    So,    Varicosität   der  Venen >   atheromatöse   Entartung 

ntT  Arterien,   chronische  Dermatitis  (chronische  Eczem)  welcher  Quelle 

iffiiiicr  und  letzere  um  so  mehr,  je  mehr  dieselbe  zu  Getässausdehnung, 

""  uernder  CapillarUberflUlung,  chronischer  Infarciraug  des  Bindegewebes 

UcIb  lymphatischen  Oedcms,  zu  Gewebshypertrophie,  bindegewebiger, 

ttiger,  tmyloider  Degeneration,  zu  Verdickung  der  Knochen,  zn  Fif  irong 

Weichthcile  geführt  hat. 

Gewisse  Neubildungen,  gut-  und  bösartiger  Natur  involviren  an 
nir  sich  schon  Ulceration,  weil  eine  solche  zu  dem  Charakter  ihres 
nischen  Verlaufes    gehört  und  mit  ihrem  pathologischen  Wesen'  ver- 
öden ist  so:  Lupus,  Carcinom,  syphilitische  Gumraata. 
Je  mehr  nun  diese  Momente  in  gegenseitige   Wechselwirkung  ijnd 
OombiDatioo  treten,  desto  sicherer  kommt  es  zur  Ulceration  and  desto 
er  wird  diese  anhalten. 

Auch  aUe  jene  Momente  können  als  Veranlassung  von  Geschwüren  sich 
od  machen,    welche  direct  nur  ein  Hinderniss   der  gesunden 
[Tanalationsbildung  darstellen»  Demnach  alle  oben  erwähnten  mccba- 
«h  und  chemisch  wirkenden  äusseren  Agentien,  sowie  die  örtlichen  in  dem 
jftwebe   lieeenden   mechanischen  Momente  der  Circulationsstörung:    ein 
en-Callus,  Varicosisität,   Callosität  des  Bindegewebes,   Caries  und 
einer  Kuochenpartbie  etc.    »Selbst  die  Stabilität  einer  grauuliren- 
»^andtläche  und  ihre  Behinderung  an   der  Ueberhäutung   durch  daa 
ftige  Benetztwerden  von   Seite  physiologischer  Se-  und  Excrete,  wie 
lli'h,  Speichel,  Magen-  und  Darminhalt,  Harn,  Facces  etc.  kann,  da  es 
Btcr  diesen  umständen  nicht  zur  Vernarbung  kommt,  als  Ulcera- 
^efasst,  und  als   solche  mit  den   genannten  Momenten   in  ätiolo- 
FBe/.iebnng  gebracht  werden.     Auch  die  Grösse  und  Form  eines 
feschwtlrcs  selbst,  die   ungünstige  BeschafTenheit  der  Ränder  und  des 
uode»,  80  wie  der  umgebenden  Gewebe  (Callosität,  Unterminirung  der 
oder),  ausgedehnte  und  starre  Narben,  die  Narbenbildung  selber  können 
Hindernisse   der  Heilung,    demnach    als    ätiologische    Momente    der 
«laoemden  Ulceration  gelten.    Alle  diese  Verhältnisse  gestalten  sich  eben 
^  feblerhatUn  Zirkel,  indem  die  Schädlichkeiten  sich  gegenseitig  be- 
"  ?eD,  steigern,  unterhalten,  neuerdings  hervorrufen  und  die  anomalen 
BtritioDs Vorgänge  nicht  zum  Abschluss  gelangen  lassen. 
Als  entferntere  Ursachen  der  GeschwUrsbildung   in   der  Haut 
I  alle  jene  Momente  zu  gelten,  welche  eben  die  genannten  drei  ört- 
Factoren,  die  Entzündung  (örtliche  Circulationsstörung),  Neubild- 
Dd  mechanische  Gewebszerstörung  hervorzurufen  oder  zuunterhalten 
^en.    Dazu  zählen  vor  Allem  ganz  bestimmte  dyskrasisobe  Za- 
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stände,  wie  Anämie,  seniler  Marasmus,  syphilitische  nnd  »crophulose  AB- 
gemeiücrkrankuDg,  Scorbat;  als  äussere  fernere  Ur«acheo  die  veracbie- 
denen  Schädlichkeiten  der  Berufs  -  Beschäftigung, 

Indem  wir  uns  hier  auf  die  allgemeine  Andeutung  der  ätiologischeo 
Momente  der  Ulceration  beschränken,  werden  wir  für  einzelne  «pecielle 
Formen  und  Localisationen  der  Geschwüre,  die  eine  beBondere  klinische 
Wichtigkeit  in  Ansprach  nehmen,  diese  Verhältnisse  noch  näher  erörteni. 


i 


Symptomatologie. 

§.  749,  Der  klinische  Charakter  des  UautgeschwUres  ist  durch  4ie 
Beschaßeubeit  seines  Grundes,  seines  Secretes  und  Randes,  seine  Form 
und  Verlaiifsweise  ausgeprägt. 

Man  unterscheidet  deshalb  zunächst  Grund  und  Rand  des  Ge- 
schwüres. 

Der  Grond  wird  von  dem  im  Zerfall  begriffenen  Gewebe  gebildet! 
Er  ist  gegen  die  Umgebung  vertieft,  mehr  flach,  oder  un gleich m&wifj 
grubig,  von  gel  blich -grauem,  wie  mit  Eiter  verfilztem  (,,speckigera**)  Aß-j 
sehen,  mit  keinen  oder  nur  spärlicben  rothen  Fleischwärzchen  versebco.' 

Der  eigentliche  Rand,  d.  i.  der  innerste  Begrenzungssatim  der  Um- 
gebuDg,  erscheint  von  demselben  speckig -eiterigen  Ansehen  wie  der 
Grund,  da  er  von  in  Zerfall  begriffenem  Gewehe  gebildet  wird.  Er  ist 
übrigens  gegen  den  Grund  mehr  weniger  scharf  abgesetzt,  ober  ihn,  aad , 
selbst  über  das  Niveau  der  Umgebung  bisweilen  erhaben ,  glatt  odc ' 
zackig  ausgenagt,  fällt  gerade  oder  allmählich  ge^eu  den  Grund  ab,  oder^ 
ist  unterniinirt,  hohl,  den  GeschwUrsgrund  zum  Theil  tiberdachend. 

Bei  chronischen  Geschwüren  erscheint  der  Rand  bisweilen  verdick^ 
hart  (callös),  an  die  Unterlage  fest  gelötliet,  aufgckrämpt,  nach  An 
geworfen,  oder  nach  innen  eingerollt. 

Demnächst  ist  das  den  Rand  und  Grund  umgebende  Gewebe 
weder  wenig  alterirt^    wie   bei  einfach  entzündlichen  oder   scronbolöscfl 
Geschwüren,     Oder  dasselbe   zeigt  deutlich   die  Beschaffenheit  des  dcflij 
ulcerösen  Zerfall  zu  Grunde  liegenden  Processes,  wie  entzllndliche  Schw© 
lung  und  Infiltration,  bei  phlegmonösen  Geschwüren,  beim  Schanker:  ode 
neoplastische  Infiltration,  wie  beim  gummösen,  lupösen,  carciuomatösc 
GeschwUr. 

§.  750.    Die  Geschwüre  sondern  ein  mehr  minder  reichliebes  Sei 
ab,  welches  von   der  Beschaffenheit   des  so  genannten  guten  Wundeiteil 
in  der  Regel  abweicht.     Dasselbe  ist  entweder  copiös,  mehr  dUunflUssId 
zellenann,  von  molkcDähnlicher  Beschaffenheit,  oder  dnnkelgrUngfU»,  \i>b1 
üblem  Gerüche;  oder  ea  ist  spärlich  und  dünn,  von  viscider,   klebriger 
Beschaffenheit'). 
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1)  Einzelne  Autoren  geben  an,  dass  in  dem  Geschwürs -Secrete  sich  aoch  „d 
IJeberschusa  von  Salzen",  namentlich  phosphorsaiirem  Natron,  in  den  m  ^i 
nannten  „arthritischen  Geschwüren'*  anch  j.harnpaiires  Natron"  gefunden  hiN^ 
(als  Besiättigiing  der  flir  Gicht  und  Rheumatismua   supponirten  „harnMUcra^ 
Diatbese").     üeber  anomal,   speciell    „blaa"   Kctairbten   Eiter  von  WudJm 
und  Geechwllren    haben   verachiedeue  Beobachter  Älittheilnng  geroacht,  »o 
Lücke  (Langenbeck's  Arch.  2.  Bd.)  und  jüngst  erat  Girard  (CentraibL 
flir  Chirurgie,  1875,    Nr.  50),    der    den  Grund  der  blauen  Färbung  uicbi  iJ 
den  blau  gefärbtee  Vibrionen,    Bondern  in  den  auch  von  ihm  dargMJoUWBf 
ursprünglich  von  Furdoz  angegebenen  Farbstoffen,  Pyocyania  und  Pf*»- 
xanthoae  eieht.     Auch    spricht  G.   dem   blauen  Eiter   einen   speci&citrc 
Geruch  zu. 
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beeret  trocknet»  auf  dem  Geschwüre  belassen,  zu  verschieden 
tigen,  gcIhgrUneii,  braunen,  bis  schwarzbraunen  Borken  ein,  oder  bei 
ier  Beschaflcnheit,  zu  einer  düoneu,  ürnissartigenj  glänzenden  Kruste. 

^.  751.     Der  Form  nach    erscheint  das  Geschwür  im  Beginne   in 
tT  Repel  kreisrund,  und  bleibt  auch  dergestalt  bis  zu  seinem  Fortschrei- 
le  Strecken.     Ei-st  mit  der  Erreichung    eines    grösseren 
sich  die  runde  Form  io  eine  länglichrunde,  oder  un- 
edel. Dabei  greift   es  entweder  in   die  Tiefe  und  wird  kicbnir- 
ittig;  oder  es  schreitet  vorwiegend   der  Fläche  nach  weiter 
l)»?kommt  eine  sinaus-buchtigc,  oder  nierenftirmige  GeKtalt^  —  Forra- 
iiderungcn,  die  durch  die  ergritFene  Oertlichkeit  und  durch  die  spe- 
ehe  Verlaufsweise  bedingt  werden. 

Subjective  Erscheinungen. 

752.     Die  Geschwüre   der  Haut  sind  in  der  Regel  mit  schmerz- 
Bnipfindung  verbunden,  weiche  ihrem   Grade  nach  zumeist  der 
lität  aes  den  Ulcerationsprocess  begleitenden  EnlzUndungsvorgangea 
ItBprechen.     Doch  kann  die  Scbmerzemptindang  einmal  im  Verhältnisse 
tT  letzteren  excessiv  gesteigert  sein  —  erethysche  Geschwüre;    oder 
le  Empfindlichkeit  ist  in    hohem 'Grade    abgestnmpft  —  asthenische 
Rcbwüre.    Ueberdies  können  diese  Zustände  vielfach  während  des  Ver- 
sfes der  Geschwüre  sich  ändern  und  mit  einander  abwechseln. 

Verlauf. 

Ji  753.     Der  Verlauf  der  Hautgeschwüre  ist  zunächst  einem  allge- 
icn  Typus  unterworfen,   wie  er  in   dem  so  genannten    einfachen, 
idlichen  Geschwüren,  oder  dem  durch  ein  specitisches  Gift   hervor- 
Irufcnen  ScbaDkergescbwUre  am  deutlichsten  au.^geprägt  erscheint. 

Diesem  Typus  gemäss  vergrössert  sich  das  einmal  entstandene  Ge- 

tiwUr,  mit  Beibehaltung  seines   ursprünglichen  Charakters,  durch  fort- 

BitendcD   Zerfall    des    vorher   entzündeten  Gewebes,    bis   auf  einen 

loren  oder  geringeren  Umfang.     Früher  oder  später  scheint  das  Ge- 

liwür  «tationär  zu  bleiben.    Von  diesem  Stadium  aus  kann  noch  zeit- 

crilig  ein  Anlauf  zur  Weiterverbreitung  der  Destruction  genommen  wer- 

pn.    Man  bezeichnet  dieses  Stadium,  welches  in  der  Regel  nicht  länger 

einige  Wochen  dauert,  aber  nach  Umständen  und  verschiedenen  ätio- 

^iRchcn    Momenten   auch    länger   währen    kann,    al«    Stadium    dc- 

^rnctionis. 

Tod  da  ab  beginnt  da.s  Stadium  Reparationis. 
Unter  merklicher  Abnahme  der  Entzündung  und  Schwellung  des  Ge- 
webe«, der  Schmcrzhaftigkeit  und  der  Eitersecretion  schiessen  am  Rande 
nod  Grunde  lebhaft  rothe  Pünktchen  (Granulationen)  auf,  die  anfangs 
auch  eiterig  verfilzte«  Gewebe  in  den  zwiscbcngelegcneu  Grübchen  cr- 
ftODcn  lassen,  aber  nach  und  nach  an  Zahl  und  Grösse  zunehmen.  Da- 
er<^chcineu  alsbald  die  Ränder  glattlanfend  und  abgeflacht,  der 
indgeboben  und  beide  lebhaft  roth,  vom  Ansehen  einer  granulireu- 
»n  Wunde. 

Haben  die  vom  Grunde  emporwachsenden  Fleisch  Wärzchen  das  Niveau 

Umgebung  erreicht,  oder  auch  schon  früher,  tritt  von  den  randstän- 

^en  Epidermisstratis  her   die   junge  Epidermisbildung  heran,    welche 

ein  anfangs  bläulich -weisses,   später  weisses  Häuteben  die  Granu- 
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latiooen  vom  Wundrande  her  Überzieht  und  gcg-en  das  Centmm  fort- 
Bchreitet,  Mit  dem  AufeinaiidertrcffcD  der  von  den  Rändern  bervuige- 
rückten  neuen  Epidermisdeckc  im  Centrnm  der  Wunde  ist  die  Ueber 
häutUDg  der  letzteren,  —  die  Vernarbung  vollendet. 

Das  den  Substanz verl «st  ersetzende  neue,  papillcn-  follikcl-  and 
drUöonlose  Bindegewebe  bildet  die  Narbe. 

Dieselbe  erscheint  in  der  ersten  Zeit  roseurotb,  erblasat  aber  mit  der 
Zeit  in  Folge  Verödung  ihrer  Geiässe  und  behält  endlich  ein  weimei, 
glänzendeB,  glattes  Ansehen. 

lieber  den  inneren  Vorgang  bei  der  Narbenbildung,   die  StöraogeQ, 
^lehe  im  Verlaufe  derselben  eich  geltend  machen  können ^  sowie  über 
die  bistologißcbc  Bedeutung  der  Narbe  selbst  haben  wir  schon  an  eiaer 
anderen  Stelle  (2.  Tbl.  d.  W.  pag.  217—227)   ausführlich  berichtet,  so, 
dass  wir  in  Bezug  auf  alles  Detail  unsere  Leser  dorthin  verweisen  küoDCQ. 

§,  754.    Von  diesem  Typus  des  Verlaufes  kann  das  Geschwür  ia 
jedem  Stadium  und  nach  verschiedener  Richtung  Abweichungen  zeigco. 
im   Stadium  dcstructionis  tritt   einmal   unter  erysipelatöser  Entzündung 
der  angrenzenden  Gewebe   und  copiüj^er  Öecretion  eine   rasche    eiterige 
Schmelzung  der  letzteren  ein  —   phlegmonöses,    pbagadäniscbes 
Geschwür;  oder  eine  mehr  trockene  Nekrobiose  desselben,   wobei  Baut, 
Uoterbaatzellgcwebe   und  alles   unterlregcnde  Gewebe  zu  einer  zB 
artig    zerfallenden   Masse   einschrumpft    —    gangränöses    Gescl 
oder  es  überzieht  sich  der  Gcsehwürsgrund,   unter  Verminderung 
Secretes  mit  einer  gelblichweissen ,   misstärbigen,  fest  haftenden, 
branäbulichen  Schichte,  welche  nur  langsam  zerfällt  und  wiederholt  durch 
ueugebildete    solche    ersetzt    wird    —    diphtheritiscbes    Geschwür.  J 
Eine  bemerkenswerthe  EigenthUmüchkeit   aes  Verlaufes    bieten    die  aoffl 
syphilitischen    Knoten   hervorgehenden    GescbwUre    dar.    Anfangs  rund,™ 
bekommen  sie  alsbald  eine  niereo förmige  Gestalt,  iDdem  vom  Hyio« 
her  die  Vernarbung  beginnt,    während  von  der  grösseren  Peripherie  ber 
neuerliche  syphilitische  Infiltration  und  gescbwtiriger  Zerfall  eintritt    In- 
dem Vernarbong  von    der   einen,   neuerliche   Infiltration  und   Ulceratioo 
von  der   entgegengesetzten  Seite,    aber   in  gleichem  Sinne  fortscbreiien,    ■ 
gelangt   der  GeschwUrsprocess   innerhalb   eines    Über  Monate    und  Jabrdfl 
sich    erstreckenden    Verlaufes   weitab   von  der   ursprünglich    crgriffenco" 
Hautparthie   auf  ferner   gelegene  Regionen   und   kann    er  grosse  Haut- 
strecken  durchschreiten. 

Indem  von  mehreren,  ursprünglich  discret  gelegenen  Knoten  der 
gleichartige  UlcerationsvorgaDg  ausgebt,  treffen  endlich  die  nach  der 
grösseren  Peripherie  des  Krankeitsherdes  fortschreitenden  Geschwür?- 
Sogmente  aufeinander  und  setzen  sie  sich  zu  serpiginösen  Geschwürs- 
formen  zusammen.  Diese  laufen  demnach  in  Kreissegmenten,  deren  cvü- 
vexe  Begrenzung  von  dem  nach  iDucn  steil  abfallenden  GeschwUrsrÄuJ 
gebildet  wird,  wäbrepd  die  innere  Begrenzung  von  der  gegen  die  grao^ 
lirende  Fläche  allmählich  sich  verlierenden  Narbe  dargestellt  ist. 

§.  755.  Im  Stadium  Reparationis  können  Abweichungen  vom  typi- 
schen Verlaufe  stattfinden,  welche  im  Allgemeinen  als  StörungOB  odw 
Verzögeiiingen  im  Uebernarbungsprocesse  sich  geltend  machen.  Entweder 
dass  das  Geschwür,  ohne  sich  zu  vergrössern,  doch  auch  keine  Tcudeni 
zu  normaler  Granulationshildung  zeigt,  wobei  es  wenig  dUnneo  Ei^tt 
secernirt,  schlappe,  welke  Ränder,  spärliche  und  blasse,  oder  auch  dnokel- 
brauD  rothe  und  trockene  Fleischwärzchen  am  Grunde,   keine  merkÜube 
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_  hwellong  der  Umgebung:  ond  gerioge  Empfindlichkeit  aufweist 
stODißcbes  Geschwllr.  Solche  Störungen  tinden  sich  zumeist  bei  Ge- 
wtiren  mara-stischer  (seniler)  lodividueo,  oder  aucb  bei  Anämischea 
Ibst  jugendlichen  Alter«.  Oder  die  Reparation  nimmt  ibren  Anfang, 
in  die  Ueberbltatnng  wird  durch  allerlei,  tbeils  im  betroßencn  Gewebe 
ler  dem  OrganiBmas  Uberbanpt  gelegene,  theils  darch  äusAerlicbe  (mecha- 
Icbe  «öd  chemische)  Veranlassungen  wiederholt  gestört.  So  sind  ein- 
ll  die  Oranulatiooen  zu  tippip  wuchernd,  was  das  Fortschreiten  des 
tberDarbuugssaumes  aufhält  (Caro  luxurian«).  Oder  sie  sind  hydro- 
icb,  oder  von  Zeit  zu  Zeit  von  liämorrhagien  betroffen  und  der  frische 
ebsaofbau  zerfallt  immer  wieder.  Oder  es  kommen  solche  örtliche 
4  ittsserliche,  mechanische,  chemische  Momente  der  UeJlung  störend 
den  Weg,  wie  wir  deren  in  der  allgemeinen  Aetiologie  der  Geschwtlre 
lg.  481)  in  detaiilirter  Weise  angeführt  haben ' j. 

Nosologische  Bedeutung  der  Hantgescbwtlrc. 

§.  756.  Nach  der  gegebenen  Darstellung  von  den  essentiellen  Cha- 
ikteren  und  den  mittelbaren  und  unmittelbaren  ätiologischen  Momenten 
B  UautgcBchwUres,  erscheint  dieses  als  das  unmittelbare  Product  eines 
vhen  Vorganges  im  Gewebe  selbst:  der  entzündlichen  Infiltra- 
I«  enöKen  Kapillarstauung  und  hämorrhagischen  Gewebszertrüm- 

eruog.  der  sypliUitischen,  der  carcinomatOsen  Inültration  etc.  Es  scheint 
tonacii  a  priori  ganz  Ubei'flüssig  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissen- 
iiatt  noch  auf  eine  Widerlegung  der  ootologischen  Auffassung 
it  Geschwüre  einzugehen,  welcher  in  früherer  Zeit  von  Aerzten 
id  Laien  zum  Nachtheile  des  wissenschaftlichen  Fortschrittes  and  noch 
tta  der  Kranken  ganz  allgemein  gehuldigt  wurde. 

Ftlr  einen  grossen  Theil  der  GeschwUrsfonuen  ist  die  antiquirte  An- 
äianang  von  deren  „Wesenheit**  aufgegeben  worden.  Die  „Tentigo 
iva*^  das  „Noli  me  längere",  das  „Ulcus  rodens"  und  ähnliche  unde- 
lirbare  Bezeichnungen  haben  concreten  Begriffen  weichen  müssen  in 
rftiselben  Maasse  als  man  in  ihnen  greifbare  und  typisch  formulirte 
Itbologische  Gewebsveränderungen  und  Vorgänge,  des  Carcinom,  des 
der  Syphilis,  des  Sarcom  und  so  weiter  erkannte.  Selbst  das  als 
l^periorant  du  pied"  in  der  Litteratnr  traditionell  sich  fortpflanzende 
schwur  bat  unter  der  pathologisch-anatomischen  Kritik  der  letzten 
seinen  ontologischen  Charakter  cingebüsst  und  sich  als  Sammel- 
riff verschiedener,  aber  in  ihren  ursächlichen  Beziehungen  durchaus 
bt  unbekannter  Ver8chwärungsprocc8.sc  (lepröse,  syphilitische,  trau- 
tiftohe  Geschwüre  und  Synoviitis,  neuroparalytische  Gangrän  etc.) 
^e«lelU*). 
Leider  hat  diese  einzig  richtige  Anschauung,  vermöge  welcher  das 
BcbwUr  nur  der  Ausdruck  einer  durch  bestimmte  örtliche  pathologische 
ritjonsvorgänge  und  Gewebsveränderungen  bedingte  molecolare  Nekro- 
^t,  una  demnach  nur  ein  Stadium  im  Gesammtverlaufe  eines  jcwci- 
'ieekannten  pathologischen  Proccsses  vorstellt,  leider  hat  diese 
Vorstellung  noch  nicht  bezUgUch  aller  GeschwUrsformeu  allent- 
ßich  Eingang  verschafft.    Gerade  die  vulgärsten  und  in  ihrer  Ge- 


1)  Wir  verweisen    ührfK^na   bRÄllglich    des  DMails    id    deu  VorgKngeo    t»ei   der 
'      Wocdbeilung  auf  die  2.1h.  d    W.  pag.  217  etc.  sequ,  gegebene  Darstellung 

2)  Brons,  Berl.  kl.  Wochenachrft  1875,  30.  31.  u.  32. 
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nesia  vielleicht  am  besten  gekaooten  FaesgeschwUre  sind  es,  denen 
Docb  heut'  zu  Tagre  vielfach  eine  Art  organischer  In<l  '*  'Üät  ^ug^ 
schrieben  wird,  dcrzafolgc  sie  selbst  gewissen  phrsiolo^  n-cretioo»- 

organen,  «od  ihre  Eiteral)80uder«ng  mit  den  physiologiocheD  »Seereten 
gleichwcrthig  erscheinen  sollen.  So  werden  sie  einmal  mit  den  Nierei 
und  deren  Fnnction ,  ein  andermal  mit  dem  Uterus  und  degsea  perio- 
diseheu  Blutungen,  oder  mit  Hämorrhoiden,  mit  Uerzfeblerti  eic,  in 
Wechselbeziehung  gebracht,  namentlich  in  dem  Sinne,  dase  sie  uod  ibre 
Kiterabflonderung  eine  Art  vieariireuder  Function  für  jene,  oder  ein  Or- 
gan für  diese  darstellen.  Und  so  wird  weiters  gefolgert,  dass  ihr  Be- 
stand für  das  Gleichgewicht  der  Vorgänge  im  Organismus  eine  [ibv^;* 
logische  Nothwendigkoit  sei;  dass  mit  ihrer  Beseitigung  (L  e.  Heiliujc 
eine  Störung  jenes  Gleichgewichtes  and  damit  allerlei  schädliche  uud 
selbst  lebensgefährliche  F'olgen,  als  Wassersacht,  Langenoedem  n.  s.  w. 
herbeigeftthrt  werden  könnte. 

Gegen  diese  in  trüberer  Zeit  ganz  allgemein  verbreitete,  gegcnwir- 
tig  zwar  nur  mehr  sporadisch  und  verschSrot  sich  geltend  maehendc 
Anschauung,  welche  aber  leider  noch  von  einzelnen  hervorragenden  PaÜM>- 
logen  getragen  wird,  habe  ich  Folgendes  vorzubringen. 

Wir  kennen  kein  Krebsgeschwtlr,    dessen  GrundJage  nicht  eine  ort- 
liche Krebsneubildung,  nnd  kein  Syphilis-Geschwür,   dessen  Basis  Dickt     ] 
eine  demonstrirbare  syphilitische  Infiltration,  (Gumma,  Papel)  wäre.   Wir     ^ 
kennen  eben  so  wenig  eine  wie  immer  geartete  Ulceration  der  flaut  a     j 
den  Unterschenkeln  (Fussgeschwür),   welche   in   heiler  Haut   entstände.     | 
Jedesroal   muss   örtlich   eine   pathologische   Vcränderong   des  Gewebes,     | 
Entzündung  in  Folge  mechanischer  Verletzang,  von  Stauung  in  den  Gc- 
fSssen,   wie  bei  Varicositäten ,  von  Infiltration  wie  bei  chronischer  Der- 
matitis«  bei  Varices,   chronischem  Eczem,  Druck  von  Seite  eines  Calb'« 
nach  KnocbenbrUehen  ete.  vorhanden    sein.    Kurz  wir   sind    hei   eiiii^r 
Aufmerksamkeit   und  bei  gutem  Willen   niemals  im  Unklaren  über  die 
Genese  dei^  Geschwüre««.  -  | 

Eben  so  wenig  bleibt  ans  die  gUBse  Reibe  jener  QrtlicheD  and  ftoae- 
ren  Momente  verborgen,  welche  das  etomal  eotstaadeBe  Geschwür  not^r 
balten,   d.  h,  dessen  Heilung   verhindern.    Wir  wfesen,    dass  es  '»'niu:i! 
nicht  10  beseitigende  Verhältnisse  in  den  Geweben  sind ,  wie  ^ 
der  Venen   und  Blutatsoang  als   deitsen  Folge,   oder  atheromai« >^<c  t.«. 
artuug  der  GefSs«e,  ein  andermal  und  im  SDäteren  Verlaafe  die  6r{$sse  dee  . 
Geechwtli«Bmfkaees  als  solchen ,    die  Callosität  des  mngebeoden  Gewe- 
beSy  wiederholte  HtmorrlM^eii  in  die  Granulatiooen;  eadlieh  Druck,  Stoo^ 
ZemiiiK,   QQSweeknisMes  Heilrerfabiea  «ad  zweckwidriges  VerbattCB 
iberbaopC,  was  des  Genäwlisprocess  «Btertlft  «nd  iteircrt.    Mit  dmi 
Worte,  wir  braoehen  ftr  data  YemtiBdiiiss  de«  Ftesgt  s  nieinili 

über  deo  KaToo  hiBinwundwieifen ,  der  selber  Tom  G......    .-  beCra|[^j 

ist«  oder  bjkialeiiB  auf  Renomen.  die  in  directer  analomiacher  Bc>k|^^| 
mir  erkimuktea  Futble  steneD.  l  B.  die  correapondireode  Lymph^^V^ 
BtatoeOsibiltt. 

ladeiD  wir  demaeb  jedemal  in  der  La«  aiiid  die  ItiologisebsD 
Moawale  der  Tomgt&tkm^n  ia  Oiiüeben  palboiogiaeli-aiiatoiniscbeo  Yer- 
UllBitten  aafifMea,  ailcsea  wir  aa  ToaelHBibeii,  dcnsdbeo  io  irgeod 
wcMaBenekaag  na  Otetaa,  aa  dem  Nieic«-  «ad  anderen  Origaiien  n 
lirlB«ai,  woConi  lia  gklH  ebaa  nr  laateiMh,  a.  B.  doreb  Dngfc  tff 
na  iftonRlhieadea  CSefltaaa  ebea  Jeaa  IMÜimb  wciUltBiaae^  gpaciell  Slia' 
asf  aa  de«  üalfenebeaMa  nmämaem,  waMe  wir  ebea  ala  «rfliobe 
Vcriaaiiüiuft  flir  vMa  Ftife  Foa  Oaadiwin«  aageafgocben  habea.  i  I 
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_  ^AI>eT  eine  fanctionelle  Wechselbeziehung  zwischen  Faflsgcschwüren 
ad  im  System  fernab  liegenden  Organen  müssen  wir  entschieden  zu- 
Ickwcisen.  Wir  können  in  zeitweiligen  Blutungen  eines  FussgeachwUrca 
die  Wirkung  einer  mechanischen  vStanung,  oder  mechanischer  Ver- 
BtzuDg  sehen,  niemals  die  vieariirende  Function  für  die  Menstruation  *). 
Vir  können  auch  nicht  begreifen,  auf  welche  Weise  dem  Organismus 
Nn  Schaden  erwachsen  solle  aus  einer  raschen  oder  vollkommenen 
|erheilung  eines  chronischen  Fussgcschwtires,  Und  wir  können  end- 
ich  auch  nicht  fassen,  wie  ein  auf  dem  Arme  angelegtes  Fontanell  einem 
gar  nicht  erweisbaren  ychadcn  vorbeugen  und  als  functioneller  Rem- 
Qt  des  Geschwüres  am  Fnsse  wirken  solle  ^").  Wir  müssen  dieLcr- 
Imden  im  Inlerresso  der  wissensobaftlicben  Wahrhaftigkeit  und  des 
eckmässigen  praktischen  Vorgehens  vor  solchen  unerwieseuön  und 
lerweisbaren  Elacubrationen  warnen ,  auch  wenn  sie  aus  der  Feder 
^ines  sonst  gediegenen  Pathologen  geschlupft  sind. 

Wir   sehen   zu   aller  Zeit  in  jedem   Fussgeschwür  nur  die  directe 
folge  einer  wohl  nachweisbaren   örtlichen,    direct  oder  iudircct  veran- 
sten  Nutritionsstörang   des   Gewebes.    Wir   sehen  das  Geschwür  als 
aen  Schaden  am  Leibe  an ,    wie  einen  Knochenbrach ,    oder  eine  trau- 
cbe   Utsion    welcher   Art    immer.     Und  wir    stehen   nicht  an    die 
BD  Mittel,    welche  die  Erfahrung  uns  bietet,    anzuwenden,    um  eine 
iKfflicbst  rasche  und  bleibende  Heilung  der  FussgeschwUre  zu  bewirken, 
üd  ftlrcbten  eben  so  wenig  von  einer  solchen  Heilung  einen  Sobadeo 
Hr  den  Organismus,  wie  nach  Heilung  eines  Knochenbraches. 

Da  Diejenigen,    welche   in   der  oben  widerlegten   Anschauung  be- 
fen  sind ,    weder  in  der  Lage  sind   uns  zu  zeigen ,   wie  man  ein  Ge- 
rttr  „zu  rasch*'  heilen  kann,  noch  worin  das  ,, Vorsichtigsein"  dabei 
eben  soll-  noch  weiters  den  Nachtheil,  der  ans  der  Heilung  des  Ge- 
chwürcs    hervorgehen    soll,    durch  Thatsachcn   oder   wissenschaftlich- 
JcorctiMche  Demonstration  darzulegen  vermögen;  noch  auch  endlich  die 
Jeziehong  eines  Fontanells  am  Arme   zu    einem  Geschwüre  am  Unter- 
BDkel  irgendwie  fassbar  machen  können,  so  wird  es  am  besten  sein, 
solche  gehaltlose  Angaben  in  der  Pathologie  einfach  zur  Tagcs- 
auDg  überzugehen. 

Folgen  der  Geschwüre. 

§.  757.     Nach  der  im  Vorhergehenden   gegebenen  Darstellung  über 

|ic  nosologische  Bedeutung  der  Geschwüre  ist  ew  klar,  dass  dieselben  im 

allgemeinen  keine  anderen   örtlichen  und  allgemeinen  Folgen  nach  sich 

BD  können,   als  welche   in  dem  Destructionsprocesse  und    den  den- 

tn    nothwendig    begleitenden    Entzündungdvorgängen    gelegen    sind, 

allenfalls  noch  solche,    welche   mit  dem  speeifisehen  ätiologischen 

fomente  derselben  von   vornherein    gegeben  sind.    Zu  den  erKteren  ge^ 

5reo  neben  der  Zerstörung  der  Gewebe  und  ihren»  Ersatz  durch  Nar- 

noch  die  Gefahr  für  Lymphangioitis,   Erysipel,   l*hlebitis,    Pyämie; 

zu  den  letzteren  die  speciüscbeo  Metastasen,  z.  B.  bei  Krebs-  und  Sar- 

jrmgeschwUrcn.     Die  Destructionsfolgen  sind  um  so  bemerkenswertber, 

wichtiger   in    tunctioneller  Beziehung  die  betroffenen   Gebilde   sind, 

B.  die  Gesichtahaut,  oder  die  Haut  ilber  den  Gelenken  u.  s.  f. 


1)  0.  Weber»  I,  o. 

2)  Siehe  0,  Weber  l  c. 
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Auf  das  All^emeiDbefiodeD  inflnenziren  die  Geschwttre,  sofenie  i 
selben  kein  specifischer  Charakter  zukümmt,  nar  in  dem  Sinoe  r* 
derweitige  cbroüische  Exsudations-  und  Eiterungsprozesse,    snnf 
gemein  sebwäcbend,  emaciirend.     Doeh  ist  zu  bemerken,    dass  In 
vielen    Fällen    trotz   des  jahrelangen   Bestandes  von    entzUndlichea  0^ 
schwuren,  der   Organismua  nicht  im  mindeäten   nachtbeilig    beeüdlont 
zü  werden  scheint. 

Was  die  Bedeutung  der  Narbe  als  Neubildung  anbelangt,  den  io- 
neren  Vorgang  ihrer  Bildung,  ihren  nosologischen  and  supponirten 
diagnoHtiscben  Werth,  so  haben  wir  uns  in  diesoD  Richtungen  aai 
pag.  217  — 22G.  2.  Tbl.  d.  W.  ausftlhrlich  ergangen,  weshalb  wir  in  Bn 
zug  auf  alle  diese  Punkte  dorthin  verweisen. 


Anatomie  der  Geschwtlre. 

§.  758,  Der  allgemeine  T^pus  der  bei  dem  GeschwOre  obwalten- 
den anatomischen  und  histologischen  Verhältnisse  ist  bei  dem  einfaebeB 
Schankcrgeschwlire  sehr  charakteristisch  auKgeprägt.  Wir  können  des- 
halb denselben  gewissermassen  als  allgemein  gültiges  Schema  hier  de- 
taillirt  vorführen  *). 

Bei  der  mikroskopischen  Bctrachtong  des  typischen  weichen  Sobia- 
kers  kann  man  an  demselben  einen  geschwUrigen  Theil^  and  das  dieseo 
letzteren  umfassende,  nicht  cxulcerirte,  aber  im  EInt7>.nn(lting8saitaDde 
beündliche  Gewebe  des  Randes  und  d^r  Basis  des  Gescbwtirea 
scheiden. 

Der  geschwOrige  Tbeil  bildet  eine  unebene,   gegen  da«  ungei 
Gewebe  in  verschiedenem  Grade  vertiefte  Wundfläcbc  dar,  welelie 
lieh  Eiter  secernirt.    Das  (Gewebe  im  Grunde  des  GesebwtSres  ersclieii 
auch,  wenigstens  in  den  obersten  Schichten  mit  Eiter  durchtränkt.    Die 
Ränder  des  Geschwüres  zeigen  dieselbe  Beschaffenheit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  senkrechten  DarclMohiiittei, 
der  den  Rand  und  die  entzündete  N:ichbarschaft  sauimt  einem  Thdk 
des  GesebwUn-^grundes  und  seiner  entzündeten  Basis  getroffen  bJat,  lehrt, 
dass  die  von  dem  Geschwüre  besetzte  HautstcUe  ans  7.wei  sicbtlich  rer- 
schieden  anatomisch  veränderten  Partien  beisteht 

Von  der  Oberfläche   de«  Geschwüres  (Fig.  6  c    d.)  «etit  sich  eine 
gleicbmässigQ   und    ungemein  dichte  zcllige  Infiltration  bis   in  ein    :^ 
ranme  Tiefe  in's  Corium  fort.     Hier  endigt  dieselbe   beinahe   scbMi 
grenzt  (in  der  Linie  fg).    Die  Zclleninfiltralion  setzt  «ich  auch  ant 
der  unversehrten  Papillen  des  Geschwürsrandes  (e,  Ij  seitlich  wei: 
die  Grenzen  der  Geschwörsoberfläche  fort  (k).     Das    der  zelli^-  im  i, ; 
ten  Partie  angrenzende  Gewebe  erscheint  weitmaschig  and  nur  luit    i; 
zeinen  eingestreuten  Zellen  von  grossem,  in  Carmin  sich  gnt  tarheu]  u. 
glänzenden  Kern  versehen  (ödematös). 

An  der  Bildung  des  emporschwellenden  GesehwUrsrandes  (a  b) 
nimmt  eine  ganze  Gruppe  von  dem  Geschwüre  zunächst  angrenzeodo, 
geschwellten  Papillen  Tbeil,  deren  zwei,  zunächst  der  Scnankerobö- 
fläche  gelegenen  (e)  aach  verbreitert  und  gleicbmässig  dicht  von  ZeUa 


1)  Siehe:  Kaposi,  Die  Syphilis  der  Baut  uud  der  aogrenzendeo  SehldmlrSqfp, 
mit  76  chromolithographirteo  Tafeln,    Wien,  Hraiimüller  (in  3  H' ' 
1874  und  1875,   vod   wo  aach   Fig.  6  u.  7   (pag.  42  uod  43  l  . 
men  sind. 
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fchsctet  sind,  üeber  and  zwischen  den  geoanaten  Papillen  ist  die 
lebte  der  Malpighischen  Zellen  verbi  eitert.  Dieselbe  ragt  ttberhän- 
"  über  die  GeschwUrsfläche  (b). 

Fig.  6'). 


.6  DnrchschnUt  des  weichen  Schankers,  Verg.  Hartoac.  Oc.  3.  Obj.  4. 
wjüUrtig  vorapringeoder  Geschwllrsrand ;  cd  Geschwiiragrund;  bc  Epidermis 
untertoinirter  Rand;  cd,  fg  zellig  tnfiltrirtes  Gewebe  (senkrechte  Tiefe  des 
bkcrgnindes)  von  zahlreichen  erweiterten  Blatgefäsflen  durchzogen;  fg,  hi 
'  aachiges  (iideniatöscs)  und  von  Zelleniufiltration  freies  Gewebe  unterhalb  des 
ikergnmdes;  e  verbreiterte,  zellig  inültrirtc  Papillen,  von  denen  nach  links 
fieihe  in  die  Länge  gezogener,  znm  Theile  Ödematöser  Papillen;  k  Forfsetz- 
seltig  intiltrirten  Gewebes  unterhalb  der  unversehrten  Papillen  des  Schan- 
kerrandes. 

._  GcscbwttrRfiäche  (c  dj  wird   von  dem  frei  zu  Tage  licg-endon, 
iDfiltrirten  Corium  gebildet,    indem   an  dieser  Stelle  die  Papillen 
(0.    Coriom  und   Papillen,    soweit  sie  zellig  infiltrirt  sind,   zeigen 
reiche  und  bedentend  erweiterte  Gelasse. 

Bei  Zahilfenahme  einer  stärkeren  Vergrösserong  (f^ig.  7)  findet 
der  zellig  inlillrirte  Theil  (ab,  cd),  bestehend  aas  einem  stellen- 
le  engeren,  an  anderen  Stellen  weiten,  von  breiten,  zart  und  blass 
btirirteD  Balken  zusammengesetzten  Netz-  und  Maseben  werke,  in 
Mieg  theils  sehr  grosse,  den  Lyrapbkörperchcn  ähnliche,  theils  kleinere, 
ibaltige  Zellen  in  grosser  Menge  und  gleichmässiger  Vertheilang  ein- 
gert  sind. 


I)  Die  Figoreo  I  —5  befinden  sich  auf  pag.  283,  284,  290,  291,  292    2.  TW, 
■  ""  W.    (Oeransgeber). 


.jl^ 


490 


Hebra  iiod  Kaposi.  Hautkrankheiten. 
Fig.  7. 


Fig.  7  Durcbsuhnitt  des  weichen  Schankers.  Vergr.  Hartnac.  Oe.  3.  Ob>7- 
Ein  Theil  des  Objectes  Fig.  6  ans  der  Gegend  (g  (Fig.  6)  betreffend  die  ti«fc«« 
Stelle  des  zellig   iüfiltrjrten  Basalgewebes  des  Schankers    und  eine  Partie  de«  oi- 

nächst  darunter  liegenden  nicht  infiltrirten,  ödem.itösen  Ciewebea, 
ab,  cd  tiefste  Partie  der  zelltg  infiltrirtcn  Schankerbasis;  dieselbe  rheils  klein 
theils  grosainaschig,  darin  allenthalbeo  gleichmässige  und  dichte  ZelleDeiolagerni 
bei  ge  erweitertes  Blutgelaas;    bei   g  eine  Aniiänfung  von  rothen   Blutkö)_ 
in  denselben;  bei  e,  d,  f,  g  bedeutend  verbreiierto  Wandung  (AdTentitia)  der 
gefässe ;   bei  i  und  c  wahracheiulicb  Lyinpbgefässe. 


Die  an  der  GeschwUrsoberüäche  frei  lagernden  Zellen,  und  die 
zunächst    angrenzenden  Schichten  nind  zum  grossen  Theile  klein, 
regelmässig  geformt^  mit  eingestreuten  Kömchen  versehen,  durch  welcb*^ 
der  Kern  weniger  deutlich  erkennbar  ist.    Nebst  den  so  gearteten  Mm 
finden  sieh  freie  Kerne  und  Körncben  in  grosser  Menge. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  auffällige  Verbreiterang  (Vcrdickan^) 
der  GefässwanduDg  (bf),  welche  durch  eine  Umwandlung  der  panül«*« 
Adventitiafascrung  in  ein  grossmascbiges  Netzwerk  zu  Stande  gekomwt» 
ist.    In  dem  letzteren  sind  einzelne  Zellen  mit  grossem  Kerne  eingelagert. 

Die  Lumina  der  Gcfässe  scheinen  allerwärts  im  Bereiche  der  Äel'if 
infiltrirten  Partie  sowohl,  wie  des  diese  umgebenden  tidematöseo  T 
erweitert. 


i 


X.  Cl.    Ulcera  cutanea  (Kaposi).  491 

Der  Zcriall  des  Gewebes  und  der  eingrelagerten  Zellen,  desscD  Aus- 
las Geschwür,  findet  erfalirungsgemäss  nur  in  dem  oberflächlich- 
^P  im  Verhältniss  zur  Tiefe  der  zelligcn  Intittration  nur  seichten 
Rfe  etatt.  Diese  ist  es  auch,  welche  das  eigenthümliche  klinisclie 
hen  des  „GeschwUrigseins"  veranlasst.  Der  histologische  Befund 
Joigebang  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  der  ohne  Suppurafion 

Kbendeo  Entzündung. 
I  Typus  des  Scbuukera  entspreeben  auch  alle  anderen  Arten 
Icher  GeschwUre,  wie  die  durch  Varicosität  der  Venen  bedingten. 
Differirendc  Befunde  beziehen  sich  aut  specitische  Eigenthllmlicb- 
D  des  GescbwUres,  oder  auf  zufällige  Complicationen. 
5o  findet  man  bei  luposen  und  carcinomatöseo  GesebwUren  die 
D  beiden  Proce8><cn  cigentbtlrolichen  Zellennester- Ei olagernngen  in- 
Ub  des  der  zerfallenden  Parthic  angrenzenden  Gewebes.  Bei  ehro- 
en  EntzUndnngs -GesebwUren  zeigt  das  dem  Zertallungs- Rayon  zu- 
rt  liegende  Gewebe  stranjmerea,  zellen-  und  gefässarmes ,  wenig 
durchfeuchtetes  Bindegewebe,  von  der  Beschaffenheit  des  callö- 
jcwebcs  oder  der  Narbe. 

Die  da«  eigentliche  Geschwür  ccuHtituirende  oberfläebliche  Partbie  je- 
verbäU  sieb  im  Grossen  und  Ganzen  bei  allen  Geschwürsformen  analog. 

H  Eintbeilnng  der  Geschwüre. 

1^59.    Die  Classification  der  Geschwüre  hat  den  ältercQ  Autoren  sehr 

Suhe  bereitet.    Es  wurde  zum  Theile  grosser  tScharfninn  und  nicht  we- 

Spitztindigkcit  aufgewendet,  um  den  einzelnen  an  den  Geschwüren 

faren  Erscheinungen,  so  wie  den  an  diese  geknüpften  theorcti- 
Dsicbten  in  der  Classification  und  Nomenclatur  gerecht  zu  wer- 
i  der  Mannigfaltigkeit  der  Ersteren  und  der  grossen  Subjectivität 
teren  nauastcn  die  Bestrebungen  in  der  gedachten  Beziehung 
fruchtbar  sein.  Und  so  entstanden  die  zahlreichen  Haupt-  und 
rclasson  und  t\lr  unsere  heutigen  Anschnnungen  zum  Tbeilo  aben- 
licb    klingenden    Bezeichuungsweiscn    der    GeschwUrsforraen    wie: 

E'  riticum,  rheuinaticum,  haeniorrboidale,  abdominale,  hepaticum, 
urinosum,  nienstruale,  pseudoleprosum,  physconiatum ,  visce- 
iticum,  serophulosnm,  scorbuticum,  varicosum,  carcinodes  — 
vermeintlichen    Genesis;     Ulcus    eretbicum,    bypersthenicom, 
f  infiammatorium,  atonicum,  synochale,  tungosum,  spongiosum, 
raeoosum,  dipbthcriticum,  simplex,  ichorosum,  putridum,  escharoti- 
erostOBum,  serpiginosum,  rodens,  vorrucosum,  callosum,  oedemato- 
Btc.  —  nach  dem  besonderen   klinischen  Charakter,  Ansehen,   rao- 
inen  Zustand  und  so  fort. 

Jie  Darstellung,  welche  wir  im  Früheren  von  dem  Wesen  und  der 

ufiiweise  der  Geschwüre  gegeben  haben,    Überhebt  uns  der  Notb- 

igkeit  hier  nochmals  das  UnbegrtiDdete,  Unnüthige  and  Unhaltbare 

solchen  Eintbeilungsweise  derGescbwUre  in  der  praktischen  Klinik 

ßiscn. 

rhellt  vielmehr  eben  aus  unseren  vorausgegangenen  Erörterungen, 
i  Geschwtirsformen  nur  aus  in  dem  Hantorgane  vorher  etablirten 
^'schen  Processen,  Entzündung  oder  Neubildung  hervorgehen, 
Ss  ihnen  ein  specieller  Charakter  hiicbstens  insoferne  zukommt, 
lurch  die  Specifieität  des  unmittelbaren  örtlichen  ätiologischen  Mo- 
M  denselben  ein  solcher  aufgeprägt  wird.  Eine  zutretfende  und 
che  Eintbeilong  der  Geschwüre  kann  demnach  oor  auf  Gruad* 
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la^e  der  sie  bedingenden  örtlichen  Momente  darcbgeftlhrt  werden,  wo-l 
bei  das  Geschwür  eben  nnr  als  Involution»-  oder  DestractioDSStadinml 
der  jeweilen  localen  Nutritionsstörnng  erscheint. 

Dies  geschieht,  nach  meinem  Dafürhalten,  am  besten,  wenn  iaiJi| 
die  Geschwüre  unterscheidet  iu 

I.    Geschwüre,    welche    aus    circumscripter    oder    diihser  Ent- 
zündung hervorgegangen  sind,  u.  z. 

a)  nicht   contagiöse,    1.  idiopatische,    2.  symptoma- 
tische. 

b)  contagiöse. 
II.  Geschwüre,  welche  ans  Neubildungen  hervorgegangen  nnd,  a.&^ 

a)  von  Lapus, 

b)  von  Lepra  f 

c)  von  Oarcinom, 

d)  von  Syphilis. 
Obgleich  schon  mit  den  allgemeinen  ätiologischen  Momenten,  welche 

im  Früheren  (pag.  4.^)  §.  748)  aur^ezäblt  worden  sind  und  in  der  hier 
vorausgeKchickten  Eintheilnng  wiederkehren,  auch  eo  ipso  der  Verlauf 
und  der  gesammte  Charakter  de«  jeweilig  hervorgehenden  Geschwfl« 
gegeben  ist,  und  dem  mit  der  Pathologie  der  genannten  Processc  Ver- 
tränten  bekannt  sein  muss,  so  dürfte  doch  eine  specielle  Vorführung  der 
auf  dieser  Grundlage  unterschiedenen  Geschwttrsformen  nicht  gaoi  öbw- 
lltissig  erscheinen. 

I.    Aas  EDtzHiidang  (entzfiodeteD  Geweben)  ber?or|ceg^ang^ene  (re-j 

schwüre. 

§.  760.  In  der  Regel  ftihrt  die  acute  Eotztindnng  als  solche  nidÄ 
zur  Gescbwürsbildung.  Ihre  Ausgänge  sind  die  Vertheilung,  d.  •.Re- 
sorption der  gebildeten  Exsndate,  oder  die  Vereilernng,  d.i.  i^ekrobio« 
en  masse.  Die  Letzere  nimmt  entweder  ihren  Ausgang  von  der  l^fe, 
wo  dann  ein  Abscess  vorbanden  ist,  oder  die  Zerst^rang  hat  von  -ir 
Oberfläche  her  begonnen ,  wie  nach  traumatischen  oder  chemischen  iM- 
Wirkungen. 

In  beiden  Fällen  wird  die  Abstossnng  der  nekrosirten  Gewebspif- 
tien  nach  einem  durchschnittlichen  Typus  erfolgen,  worauf  die  jene  Ab- 
•lOflBiiDg  einleitende  Grannlationsbildang  bh  zum  Ersatz  des  jeweiligtii 
Subsfanzverlustes  vorschreitet  und  von  den  Rändern  her  die  Uebemarboo; 
sich  vollendet. 

Soll  aus  der  Entzündung  ein  Geschwür  hervorgehen ,  so  kann  di« 
erstens  nur  unter  solchen  Umständen  geschehen,  welche  den  molNft* 
lären  Gewebszerfall  entweder  in  conlinuirlicher  Weise  oder  zeit- 
weilig veranlassen  und  emeaem.  Im  erstcren  Falle  wird  derSobfUiii- 
verlast  ein  dauernd  ulceroses  Ansehen  bewahren.  Im  zweitoD  kiiio 
ulcerösea  Ansehen  mit  der  Beschaffenheit  einer  in  ReparaticKii  befindhebes 
Wunde  ikhweehsehi.  Man  spricht  in  beiden  Fällen  von  einem  einfaehe« 
enfzündlicben  Geschwüre.  Sie  sind  ihrer  Natur  nach  lo^oek 
nicht    ooota^iös. 

Oder  zweitens  die  Entzündung  Hlbrt  von  vomherem  ssr  6fr- 
schwürsbüdung,  weil  die  SpeciScität  de^  die  Entzündung  TenuifaiMCvda 
Agens  unter  Anderen  auch  dadurch  sieh  inasert,  diss  das  betröSefie 
Gewebe  in  tj^pscher  Weise  sora  foKtocfareiteiideD  moleenUreo  Zeiftll  xe- 
kngt,  und  man  spricht  dann  von  specifiseh-eDtiiadlicbcB  M«^ 
lehwttren.    Sie  sind  Ihrer  besonderen  Natur  nach  inglcieb  confgiftt». 


X.  Cl.    ITJcera  cntanca  (Kaposi), 
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§.  761,     Die  EotzUodun^,   welche  unter  den  eben  dargelegten  Ver- 

tnisKeD    zur  Geschwürsbildung  führt,    kann    entweder   idiopa tisch 

itanden  sein  und  darnach  kaon  man  auch  die  betrel^endeo  Geschwüre 

idiopathische  bezeichnen.    Dahin  gehören  alle  dnrch  Trauraen, 

mechani}*che  und  chemische  Liiaionen,  auch  die  durch  örtliche 

PBlationyhemmung,  wie  bei  Variccs  eingeleiteten  Geschwüre. 

llieher  würden  auch  die  über  cariöscu  Knochen  sich  etablirenden, 

[der  Regel  durch  die  Pungtisität  der  Uändcr,  und  die  Ginziebung  des 

DtrumM   schon    äuhscrlich   sich   markirenden,    fistulösen,   so  genanten 

'ilinen  GeBcliwÜrc   zu    rechnen    sein.     Endlich   die   fistulösen   Ge- 

!>wttre,    welche  durch   die  continuirltche  BeapUlung  ihrer  Wundflächen 

"tclft  physiologischer  Sc-  und  Excrcte  (Speichel-,  Magen-  und  Darm- 

ilt,  Älilch-,  [lamj  an  ihrer  lleberhäutuog  gehindert  werden. 

Oder   die   das  Geschwür    veranlassende   Eotztindung   ist    in    erster 

durch  einen  bestimmten    Allgemein  zu  stand    veranlasst.      Die 

i  entstandenen  Geschwüre  sind  somit  ein  Symptom  einer  bestimm- 

[yskrasie.    Sie  tragen   auch    meist  ein   auf  diet^e   bindeutendes 

50  and   können  als  2)  symptomatische  Geschwüre  bezeichnet 

leo. 

L)  Idiopathische,  nicht  contagiöse  (GntzUndungs-)  Ge- 
schwüre. 

§,  762.    In  dem  Geschwüre,  welches  aas  der  einfachen  Entzündung  her- 

_pht,  ist  der  allgemeine  Typus  des  Ulcus  am  reinsten  ausgeprägt    Des- 

.Bynaptoroe  stimmen  demnach   mit  dem   in  der  allgemeinen  Charak- 

(pag.  482)  gegebenen  vollständig  Uberein,  und  sie  sind  dort  am 

hsten  und  in  der  gritssten  Vollständigkeit  ausgeprägt,  wo  die  Be- 

geo  für  die  Ulceration  am  häufigsten  und  in  der  mannigfachsten 

äbination  gegenwärtig  zu  sein  pflegen. 

"^ie«  hi  der  Fall  bei  den  an  den  Untere  x  trennt  äten  auftretenden 

idungen.     Hier   finden  sich  zumeist,    zufSllig  oder  selbst  dauernd, 

im    vorigen    Abschnitte,    so   wie   namentlich    in    der   „allgemeinen 

"ogic'*  angeführten   Momente,    welche   die   Entzündung   nicht   zum 

linäfisigen  Abschlüsse,    oder   den  mechanisch  oder  chemisch   vcr- 

ten   Subfitanzvcrlust  nicht   zur   Heilung   gelangen   lassen:    Druck 

die  l/ast  des  Korpers,  Zerrung  beim  Gehen  und  Stehen,  Reibung 

leite  der  Bckleidun^c  •>dcr  der  VcrbandstUcke,    Spannung  der  Haut 

jite  der  Sehienbeinkante,  ungenügende  Unterlage  von  Bindegewebe, 

icho  Blutstauung   bei   Varicosität    der  Venen,    Haemorrbagien   in 

der  letzteren  und  so  fort,  —  lauter  .Momente,   die   theils  wieder- 

[Entzündung,    theils  dirccten  Gewebszerfall,   sei   es  des  alten  Ge- 

sei  es  der  zum  Ersatz  des  Substanzverlusteg  bestimmten  Grann- 

looeQ  bewirken,  d.  i,  Ulceration  bewirken  und  unterhalten. 

Aus  dem  Grunde  finden  sich  auch  unter  diesen  Verhältnissen  fast 
nir  derart  Geschwüre  überhaupt  mögliehen  Erscheinungs  -  und  Ver- 
afsweisen  und  Complicationen,  welche  nicht  nur  für  die  Kenntniss  der 
ppAtbologic  der  Gcscnwüre^  sondern  auch  f\lr  deren  Behandlung  von 
Kebtigkeit  sind. 

H  Da  Überdies  die  Geschwüre  an  den  Untcrcxtremitäten  es  sind^  über 
reo  Bedeutung,  Behandlungsweise  und  Möglichkeit  so  vielfache  Irr- 
Iroer  noch  heut  zu  Tage  herrschen ;   da  dieselben  überhaupt  ein  sehr 

SpecPatb.u.Therap.  Bd.lll.  Bebra  u.  Kaposi,  Hautktankhcit«n  '2.Thl.    32 
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häafigeä  Vorkommnisg  der  ärztlichen  Praxis  vorstellen,  so  dürfte  es  üichl 
unzweckmäflsig  sein,  die  so  genannten  „Fussgeschwüre**,  oder  mh- 
tiger  Untcrschenkelgeschwüre,  —  Ulcera  cruris  hier  im  Be 
sonderen  vorzofbhren. 


öle  Unlersrlienkei-  (so  gcuannle  Fuss-)  Geschwfirp.  rirera  rrnris. 

§.  763.  Man  fasst  «nter  dem  ans  der  Volkssprache  in  die  Wisscfl-j 
Bcbatl  Übergegangenen  Collectivnameo  FussgeschwtJr,  Ulcus  cruriy 
keineswegs  alle  an  deo  [Jnterscbenkeln  —  denn  diese,  und  nicht  der Fni 
sind  gemeint  —  vorkommenden  Ulccrationsformen  zusammen.  Vielmeh 
bezeichnet  man  so  nur  diejenigen  Formen,  welche  wir  im  Obigen  als 
aus  Entzündung  im  Allgemeinen  hervorgegangen  dargestellt  haben.  Es 
schliesscn  sich  demnach  von  vornherein  alle  jene  Geschwüre  ans,  welche 
wir  unter  der  zweiten  Art  von  Geschwören  sub  d,  e,  f,  g,  h  angefahrt 
haben  und  in  einem  folgenden  Kapitel  noch  zum  Theilc  näher  hescbrei- 
beti  wollen.  Denn  diese  letzteren  werden  nach  dem  ihnen  za  Gmade 
liegenden  eigenartigen  Neubildungsprocesse  als  lupöse,  lepröse,  carci- 
nomatöse,  syphilitische  Geschwüre  bezeichnet,  auch  wenn  sie  zunillig  an 
den  Unterextremitäten  sich  vortinden. 

Wie  schon  im  Vorhergebenden  an  verschiedenen  Stellen  angedeotet 
und  begründet  worden,  ist  der  Symptomencoraplex  der  aus  EntzUndong 
hervorgegangenen  Geschwüre,  und  ganz  besonders  der  auf  den  ÜDter- 
schenkein  sich  localisirenden  Ulcera  ausserordentlich  mannigfach.  Der- 
selbe wird  deshalb  durch  eine  einfache  Aufzählung  aller  möglichen  Ver- 
hältnisse, Gruppirungen ,  Aufeinanderfolge,  Combinationenj  Fehlen  oder 
Zugesellen  von  Erscheinungen  gewiss  weniger  anschaulich  gemacht  wer- 
den und  viel  besser,  wenn  wir  unter  der  Voraussetzung  emes  der  bSß- 
figsten  ätiologischen  Momente ,  z.  B.  der  Varicosität  der  Schenkelveoen, 
die  Entwicklung  und  Verlauf,  kurz  die  ganze  möglicher  Weise  sich  ab 
spielende  Sjmptomenfolge  des  so  veranlassten  Geschwüres  uns  vor 
Augen  führen. 


Entwicklung  und  Verlauf. 

§.  764.     Ein  schon  in  der  ersten  Jugendzeit  mit  Varioosttf 
bebebaftctes  Individuum,  ein  Individuom,  welches  durch  eine  nach 
bare   Ursache  Varicositäten    der    einen    oder   beider    Untere xtremifüt 
acquirirt  hat,  ein  Bäcker-,  Tischler-,  Drechsler-,  Laden-,  Kello 
die  alle  Tag  fttr  Tag  viele  Stunden  auf  den  Beinen  stehend  und 
mbringeri  müssen:   eine  Fraoeosperson .    die  unter  ähnlichen  Verl 
I  gen,  oder  nach  eioer  Schwangerschaft  Venenausdehnung  sich  zugczog«! 
Iial  irad  als  LadenverkSuferin,  Wäscherin,  Köchin  etc.  no-  "  rs  vi 

tl  Stehea  geiwungen  ist;  —  kurz  ein  wie  immer  zu  Vari  r  Vi 

neu  ^angtes  lodividaam  stellt  sieb  nach  mehrjährigem  Bestände  <i' 
genannten  vartces  vor  mit  der  Klage  wegen  Hautjuckens. 

Bei  der  Untersnchung  findet  man   nebst  den  Varicositäten  kleioerfl 
^d  gr<>sserc  Excoriattonco  an  den  Unterscbcnkelo,  Kerstreute  Knötcben 
telcben,    Borken,   da  ond  dort  Pigment  -  Streifen  und  Flecke,  knn 

Symptome  des  missiseD  EaeiBa  aitefieiale  e  pmriCn  cntaneo. 

Das  Jucken   Ut  then  das  erste  HaotojFniploin ,  welches  durch  die 


iiT^  ^li. 
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itJUen  veranlasst  wird.     Die  obigen  Erscheinungen  sind  nur  die 
idäre  Folge  des  Juckens  und  die  directc  des  Kratzenen« 
Nebstdem  finden  sich  aber  auch  alsbald  flohsticbäbuliche  und  etwas 
Mere,  Stecknadelkopf*  bis  linsen^rosso  unter  dem  Fingerdrucke  nicht 
windende,  blaurot hc  Flecke  —  Haemorr hagien. 

Diese  sind  ganz  unregelniässig  situirt,  betieffen  bie  und  da,  oder 
xahlreicberen  Stellen  die  Haarfollikel  selbst,  wodurch  diese  als  ge- 
wellte, mit  einem  haemorrliagiacheu  Hofe  umgebene  Knötchen  her* 
agen  —  Liehen  lividus. 

Aach  diese  Knötchen  erscheinen  da  und  dort  zerkratzt,  mit  einem 
[tbörkchen  bedeckt,  oder  zu  einer  blutig -eiterigen  Inhalt  bergenden 
Itd,  mit  breiterem  Entzllndungyhufc  nnigewandelt. 
Itn  Uebrigen  ist  die  von  Häniürrhagicn  nud  Eftlorescenzcn  freie 
t  io  Ansehen  und  Consistenz  vollständig  normal. 
80  erhält  sich  die  Syroptomengruppe  durch  viele  Monate  bis  mehrere 
Bre. 

Je  mehr  die  betreffenden  Individuen  sich  zu  schonen  vermögen, 
u  je  weniger  durch  Stehen,  Geben  etc.  die  Circalationsschwicrigkeit 
CD  Venen  gesteigert  wird,  desto  weniger  und  geringfUgiger  bleiben 
^  Erscheinungen.  Die  Eflloreseenzen  bilden  sich  zurück,  die  Ex- 
iationen  heilen,  die  Hämorrhagieu  werden  rcBorbirt. 
Ib  demselben  Maasse  als  das  Gegenthcil  geschiebt,  als  nämlich  die 
7en(}6e  Stauung  unterhaltenden  und  steigernden  Umstände  andauern, 
ireD  und  steigern  sich  auch  die  genannten  Erscheinungen  und  deren 
gen. 
Zunächst  kommt  es  da  und  dort  zu  etwas  tiefer  greifenden  Ex- 
ationen,  zu  grösseren  Pusteln,  reichlicherer  Eiterbildung,  demnach 
rebHzeriall  der  obersten  Papillarschicht,  intensiveren  und  aasgedehu- 
n  EntzUndungsbalones  um  aieselbcD.  Weiteres  verheilen  die  so  gc- 
Icn  Wundstellcn  langsamer,  oder  wird  Überhaupt  die  Rcgeneratiijn 
^^webes  und  der  Epidermis  durch  die  von  Zeit  zu  Zeit  sich  er- 
*en  Haemorrhagieu  gestört.  Auf  diese  Weise  etxiblirt  s\c]^  da  und 
hon  ein  im  Verbältniss  zu  seiner  Ausdehnung  und  Tiefe  unge- 
1  lange  andauernder,  wenn  auch  noch  ganz  flacher  Substanz- 
•luui 
Bei  Ruhe  der  Extremität  verbeilt  derselbe  sehr  rasch.  Doch  eben 
FMch  wird  bei  entgegengesetztem  Verhalten  die  zarte  Epidermis  einer 
Narbe  zu  einer  haemorrhagischen  Blase  empor-  und  abgehoben 
I,  die  oberdiicblichcn  Schichten  haciiiorrhagisch  suffundirt,  in  roo- 
iVeni  Zerfalle  unter  Eiterung,  Öfteren  Blutungen,  abgcstossen.  Der 
echsel  von  Erficheinniigen  wiederholt  sich  wie  früher:  Krustenbildung, 
5tcrab»chlus8,  Entzlinduugshalo,  öftere  Störungen  in  der  Granulations- 
■dang  u.  g.  f.  bis  es  vielleicht  wieder  zur  Uebernarbung  gelangt. 
Indem  jedoch  die  Ursachen  fUr  den  Gewebszerfall,  die  Blutstauung, 
Excoriationen,  Haemorrhagicn  fort  und  fort  andauern  und  sich  wiedcr- 
len,  kömrot  et  auf  dem  geschilderten  Wege  an  einem  oder  mehreren 


1)  Wie  Bebra  bei  verschiedeacn  Gele^j^enheiten  anfmerkaam  geiuacht  hat,  ver- 
aülMAt  ein  geringer,    oft  sieh  wiederholender  Reiz  auf  die  Haut  eine  Titil- 
'ittOy   sodann  Jucken.     Bier  scheint  in  dem  trägen  Lauf,   zeitweilig  da  und 
ort  Daliezn  Sta^iren  des  Blutes    in   deo   feinsten  venösen  6eßissch>^n  tirui 
pinaren  ein  solcher  Reiz  gegeben  zu  sein.    Sicher  ist,  dass  die  mit  Varicen 
batteten  Personen  als  erstes  Symptom  der  nun  eingeleitxjten  Erscbeinungs- 
^TCihe  Jacken  und  deren  Folge,  Kratzerscheiouiigen  darbieten. 
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Orten  zu  bleibenden  uud  von  Zeit  zu  Zeit  (icfer  greifenden  SubsUia- 
verlnsten,  denen  die  Tendenz  des  fort^cbreitenden  Zedalle«  mehr  ab 
die  Neigung  zur  Cicatri^sation  ionewolmt.  Das  cbroninche  KoBsge- 
schwUr^  Ulcus  eraris,  Iflciis  e  varicibuH,  aueh  Ulcus  varicoanro 
fälschlich  genannt,  hat  sicli  dauernd  elablirt. 

Im  Laufe  von  Jahren  hat  der  Unterscbenkel  nnter  der  Andaoer 
der  wecbsclvollen  EntzUndungs-  und  Destructionsvorgänge  ein  ganz  ver- 
ändertew  Ansehen  p:ewonncn.  Die  die  einzelnen,  zerstreuten  EntzändttDg**- 
nnd  Kiterun«^'8li(.' rde  urnji^ebenden  Hautpurthien  sind  wiederhtdt  der  Siti 
einer  conipticativeii  Eiit/Jlndung  f^cwcsen,  welche  einmal  nur  UwkeB- 
weise  and  in  der  näclisien  Naohbarsehuft  der  GcscbwUrc,  der  I*aRtcIn, 
der  HaemorrhagioD  auttrat,  ein  andcrosnial  in  Form  einer  Dertnaliti?» 
diffusa  auf  grö.^serc  Flächen  nich  ausbreitete,  oder  in  Gestalt  von  :*lrci 
teiiturmigen  r^ympbaugioitideg  sieh  einstellte.  Alle  diese  begleitenden 
EntzUndung8vorgänge  veranlassen  pro  Momente  örtliche  Steigcrnng  der 
Exsudation,  BlutUberfllllung  und  sind  selbsi  wieder  Uröache  des  Zerfalles 
kaum  restituirter  Junger  (Gewebe,  namentlich  der  Granulationen  und 
jungen  Narben.  Sie  sind  demnach  mit  eine  Quelle  der  Ulceratioo,  deren 
Folge  sie  seihst  ursprllngUch  gewesen. 

Endlich  hinterlassen  derartip;e  durch  Jahre  hindurch  wiederholt  ein- 
getretene Entzündungen  ilaucrnd  Kapillarausdehnung,  Oedeni,  Zustände, 
aus  denen  sieb  im  Laufe  der  Zeit  Hyperplasie  und  Degeneration  des 
Bindegewebes  nnd  später  auch  der  Muskeln  und  Knochen,  knrz  eine 
elephantiatiBcho  Verdickung  uud  De;^eneration  des  Unterschenkels  ent- 
wickelt, wie  wir  dies  auf  pag.  96  d.  VV,  2.  Th.  detaillirt  aaseiuantler- 
gesetzt  haben. 

Eine  derartig  besehafifenc  Haut  disponirt  an  und  für  «ich  in  hüben 
Grade  zu  erneuerter  Entzündung  unter  den  geringf ligigsten  Veraol«- 
sungen.  Und  indem  die  Entzündung  nur  geeignet  ist  die  Ulceration  m 
unterhalten  und  zu  steigern ,  spielt  sich  hier  ein  endloser  Circalus  ri- 
tiosus  ab. 

Mit  .unscheinbaren  Syptonien   beginnend,    hat   eich    der  gante  Pn»- 
cesa   im    Verlanfe   von    10  —  20  Jahren   zu   einem  äusserst  a- 
Symptomencomplcxc  gestaltet,  ans  dessen  Mitte  das  mehr  wcii_ 
gedcnnte  Ulcus  cruris  zwar  nicht  immer  als  das  wichtigste,    aber  dl' 
am  schärfsten  gezeichnete ,    am  markirtesten  eingegrabene  Krankikii: 
zeichen  aulTiillt. 

Von  der  .Spina  tibiao  angefangen,  präsentirt  sich  der  Unterschenkpi 
verdickt,  die  Haut  ilbfr  demselben  in  bunten  Farben,  streckenweise  blao 
rotb,  oder  braunroth,  glänzend,  glatt,  an  anderen  mit  dHnnen,  Rchnia-/i^ 
weissen  Schlippchen,  au  noch  anderen  mit  dicken,  scbwarzbrnnü  i 
schmierigen,  vielfach  eingerissenen  und  schilderftirmigcn  Epidi 
Fettmaasen  belegt.  Da  und  dort  weisse  oder  pigment-umsäum^ 
Im  Uobrigcn  die  Haut  stellenweise  sehr  dUnn,  tlbcr  der  Tibialkamc  c'- 
spannt,  schwer  faltbar.  Oder  sie  ist  an  anderen  Parthien,  namenili' 
oberhalb  der  Knöchel  verdickt,  glatt,  oder  mit  warz%en  Excrescenza 
besetzt  (Elephantiasis  papillaris).  Inmitten  dieses  Territoriams  tinl  i 
sieb  ein  bis  mehrere,  isolirtc  oder  confluirende,  ungleich  tiefe,  mit  hu&- 
igen,  ealldsen,  unbeweglichen  Rändern  versebene  Geschwüre,  '1*'^'- 
'JrooQ  glatt  oder  grubig,  mit  zerfallenden,  rothcn  oder  haemorrhagiM  hu? 
ncischwärzchcn  besetzt  erscheint  und  eine  dänne,  viscide  bei,  raaDgcl 
after  Ueinigung  Ubelriochendc  Secretion  liefert. 
'^  ^*  GesehwUre  sind  ot\  von  bedeutendem  Umfange.  Sie  umfa^^c^ 
'   in  der  Breite  von  mehreren  Zollen  bandartig  zwei  DrittLcil 
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^■P  Unterscbenkeluiufanges.  Sie  sitzen  fast  ausnahmslos  im  tiDteren 
^pHttlicii  und  an  der  Vordcrfiäche  de»  UnterHcheukela,  was  sicherlich 
^oii   der  8})ärlichkeit  des  Untcrhautzellgewebes   an   dieser  Stelle   und  an 

dem  Druck  von  .Seite  der  Tibialkantc  gelegen  ist 

Im    Uebrigen    sind    die    FusÄgesebwUrc    in    der    Regel    nicht  sehr 

Hcbracrzbaft,   und  alleufattH  nur  an  eiozi^lneu  Punkten,    die  eben  durch 

Zerrung,  gewaltsames  Losrcissen  von  Vcrbandslllcken  etc.  vorübergehend 

irritirt  worden  sind. 

Ihr  störender  EinHuss   ist   ein    rein    nrllicber.     Sie  behindern  nach 

M*8sgabe   ihrer  Intensität   die  Iroic  Brauchbarkeit   der  Extrcmitüt,    und 

föbren  nur  gelegentlich  zu  Lympbangioitis^   Drltsenscbwelhing,  Erysipel 

and  Fieber. 

§.  7G2.  Wir  haben  niclit  allein  zum  Zwecke  der  praktisch en  Be- 
lehrung so  eingehend  die  Entwicklung  und  den  Verlaut  der  Fussge- 
«obwUre  an  einem  conereten  Beispiele  verfolgt,  angefangen  von  den  er- 
n  n  disponirenden  ErscheiDiingcn  bis  zur  ll^ihc  des  Processes.  Wir 
lial)«"n  damit  aach  die  Absicht  verbündt n,  dem  Leser  zu  zeigen,  wie  es 
hiosw  einer  nüchternen  BcobaL'litung  der  t batsachlichen  Erscbeinnngen 
bcilar^  um  zu  der  l^ebcrzeugung  zu  gelangen,  dass  die  Entstehung  der 
j»o  genannten  FusHgcKchwUre  Scliritt  tWr  Srbritt  aus  den  Veränderungen, 
""reiche  die  Entzündung  des  llautgcwebcs  setzt,  verfolgt  werden  kann, 
lic«e  Entzündung  aber  selber  durch  örtliche  Momente  veranlasst  ist. 

Gegenüber  dieser  Ueberzeugung  werden  aber  sogleich  all'  die  Vor- 

irtv.^ii.»     falschen,  unwisRcuschaftlicbcn ,  zum  Thcilc  wirklich  thörichten 

[jgen  lallen,   welrhc  so  vielfach,    gerade  bezüglich  der  Fnssge- 

rure  von  Laien  und  Acrztcn  gehegt  werden.    Mit  der  auf  dem  obigen 

der  directen  Beobachtung   gewonnenen  Ueberzeugung,    dass  die 

liilderten  Geschwüre    nichlK   anderes  sind,    als  durch  örtliche    Ent- 

ItJr^   ^'csetzte    und    unterhaltene  Gewebszerstörungen,  —  mit  dieser 

•-:  vertragen  sich  ein  für  allemal  nicht  die  durch  Nichts  ge- 

^  :u  Ansichten,    nach  welchen   die  FussgeschwUre   eine  Art  vi- 

riirenden  Secretionsorganes  wären,  deren  Secretion  man  nicht  hemmen 

fe,   ohne  nicht  gefKiirlicbc  Erkrankungen   innerer  Organe   zu  provo- 

dans   die   Heilung   der  t^ussgeschwUre  nicht   oder  allenfalls  nur 

grosser    V^orsicht    gestaltet    »ei;    dass    die    Eröffnung   einer   Fon- 

runde    am    Arme    ein    Derivationskanal    für   die  Substanzen    vor- 

j,   welche  sonst  dnrch  das  FussgeschwUr  entleert  wurden  und  der- 

bben  mehr. 

Wir  betrachten  im  Gegcnthcilc    die   Fussgeschwüre   als    einen    auf 

Wege  des  entzündlichen  Gewebszerfalles   zu  Stande   gekommenen 

nzverlnst,  von  dci-selben  Bedeutung,  wie  eine  jede  auf  andere  Art 

an  einer  anderen  Rörperstelle   entstandene  Gewebszcrstörung,    als 

inen  Schaden  des  Körpers,  der  möglichst  rasch  und  möglichst  vollst^n- 

llg  gut  gemacht  werden  müsse. 

Da«   Aufhören    eines    continuirlichcn    Säfteverlnstes    durch    die   an- 
ide   Eiterung   und   die   Wiedererlangung  der   Brauchbarkeit  einer 
Elmmcltcn  Extremität    könucn   unmöglich  als  Nacbtheilo  eines  Uei- 
ogSTorganges  imponiren. 


Specielle  Aetiologie. 

J.  761).     Nachdem   wir   bereits   die    allgemeinen    ätiologischen   Mo- 
der Geschwüre  (§.  748  pag.  480)  und  überdies   im  Vorhergehen- 
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den  eines  der  bilufigsten  Ursachen  der  FussgeschwUre  noch  im  Beson- 
deren  aufget\lbrt  haben,  geiiUgt  es  liier  in  genere  zu  erwähnen.  <l*w 
al!e  äuRfieren  und  ijrtliclien  Momente,  welche  chronisch  wiederkenrende 
EutKllndiiDgsvorgäoge,  Exsudation  und  llaeniorrhagie  an  den  Untpr- 
schcnkclu  zu  veranlassen  vermögen,  dircet  oder  indirect  ala  Ursachen 
der  FussgPschwUre  sieh  geltend  machen  können.  80  kann  einmal  die 
Varicosität  der  Venen,  ein  andermal  ein  chronisches  Eczem,  das  vielleicht 
arteliciell  hervorgerufen  war,  den  ersten  Anstoss  zu  der  Reibe  der  obeo 
geschilderten  Erscheinungen  geben;  oder  Excoriationen  in  Folge  von 
Epizocn,  Drnck  von  Seite  der  Fnssbekleidong,  eine  Quetschung:  der 
Haut  über  dem  Schienbein  u.  s.  w.  In  weiterer  Folge  mehren  eich  aller- 
dings die  ätiologischen  Momente  in  dem  Maasse  als  die  Circulatious- 
störung  und  EntzWndung  eben  dann  leichter  gesteigert  werden  kann. 
Reizende  (harzhaltige)  PHaster,  (Emplastrum  oxycrocei,  ad  ruptunis,  e 
gummi  Ammoniaco,  Terpenthinpflaster)  einschnürende  VerbandstUcke,  viel 
Stehen  nnd  Gehen,  Absperrung  von  Secreten  unter  Krusten  n,  s.  w. 
spielen  dann  die  Rolle  von  actiologischen  Momenten  för  neuerUche  Hac- 
morrhagien  und  Oewebszerfall.  Die  durch  die  chronische  Dauer  ver- 
anlasste Callosität  der  GcschwHrsränder,  welche  ein  Heranziehen  der 
nachbarlichen  Haut  zur  Verkleinerung  des  Substanzverlastes  er-  '  1 
die  Constriction  der  znfllhrendcn  Gefässe  von  Seite  der  sehn.. 
Narbe;  der  grosse  Umfang,  die  ungtlustige  Form  des  Geschwtires  si-lbül; 
air  das  kann  ein  Hinderniss  ftir  die  Heilung,  demnach  indirect  als  Ur- 
sache Air  die  Andauer  oder  Steigerung  der  Ülceration  gelten. 

Da  80  viele  der  arsKohlichen  Momente  der  FussgeschwUre  ausser* 
lieber  Art  sind,  so  ist  es  auch  erklärlich,  dass  auch  die  äusseren  Ver- 
hältnisse des  Lebens»  der  Berufsthätigkeit,  der  socialen  und  materiellen 
Lebensstellung  auf  das  Vorkommen  der  FussgeschwUre  einen  massgeben- 
den Eintluss  nehmen. 

Sie  tinden  sich  eben  in  der  tiberwiegend  grösseren  Mehrzahl  bei  Per- 
sonen der  Handwerker-  und  Ta gl uhn erclas.se,  die  viel  za  stehen  haben,  nnd, 
wenn  sie  sich  Excoriationen  beibringen,  sich  nicht  schonen  können,  Bei 
solchen  Personen  entwickeln  sich  leicht  Varices,  öderes  kommen  eben  sebon 
bei  den  leichten  Verwundungen  wiederholte  Störungen  im  Heilun^sprc» 
ccHse  vor.  Innerhalb  der  besseren  Stände  sind  die  Fälle  von  Foüsge- 
schwüren  viel  seltener.  Obgleich  da  auch  ott  genug  Varices  vorkommeD, 
so  paralysirt  doch  das  zweckmässige,  schonende  Verhalten  die  S^d- 
thcile  der  CirculationsstÖrnng.  Oft  genug  aber  ist  auch  hier  unzweck- 
massiges  Verhalten,  namentlich  aber  unpassende  Therapie  die  Gelegen 
heitsursache  für  die  Entstehung  nnd  Ausdehnung  der  FnasgcscbwUre. 

Diagnose. 

§.  Tfi7.  Wenn  ^vir  der  Diagnose  der  Fussg-eschwUre  einige  Woric 
widmen,  so  geschieht  dies  nicht  etwa  zu  dem  Zwecke,  um  etwa  neue 
Behelfe  fllr  das  Erkennen  der  aus  chronischer  Entzündung  hervorge- 
gangenen GcsehwUre  als  solcher  beizubringen.  Es  muss  ja  die  oben 
gegebene  Charakteristik  dieser  Art  Geschwöre  hiefür  allein  gcuUtrcn 
Vielmehr  will  ich  daranf  anfmerk*iam  machen,  da.>*s,  wie  die  ^ 
aus  der  IVaxis  lehrt,  urters  Schwierigkeiten  aufstossen  in  dci 
xirnng  di  •  Ulerten  EutzUndungs  - ,  oder  sogenannten  eio! 

??rhwnro  or  den  s  vph  ilit  ischen,  d.  i.  an«  Gumma 

1.011  ('..  -( ]i\vn.\\    Einmal  ist  es  die  kreisrunde  Gestalt,  ftBj 
t  ii;  lUirh   t  irrirtfv    »der  wallartig  em]>orgobobei>e^  dorb 
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llöse  Rand^  oder  der  speckige,  miüsfärbige  Beleg  des  Grandes,  welche 

einfache   GeschwUr   dem    syphilitischen    znr    V^erwechstung   äholich 

ßhcD,   oder  umgekehrt,   ein  vorhandenes  iSyphilisgeschwUr  verkeoneo 

B«cn.     Eine  genaue  Erwägung   und   physikalische  Prüfung  der  beiden 

ferenteu  Arten    von  GeschwUren    zukomraendeu  Merkmale    wird  eine 

ilchc  VerwechsloDg  verhüten.      Um  jedoch  Wiederholungen  zu  vermei- 

8n,  niuss  ich  mich  hier  begnügen  einerseits  auf  die  obige  Charakteristik 

Br  entzündlichen  Geschwüre,  und  aDdererscit«  auf  die  der  syphilitischen 

azuweiaeu,    welche    in    einem    folgenden    Kapitel    besprocnen   werden 

Jlcn. 

Eben  so  dürfte  bezüglich  der  Differenzial-Diagnosc  der  ent7.Und liehen 
^eschwttrc  gegenllber  den  Lupus 'GeschwUren  der  Hinweis   auf  das 
Bctreflf  der  Letzteren  auf  pag.  355  1?.  Th.  d.  W.  an  diesem  Orte  ge 


Therapie. 

§.  768.     Bei  dem  heutigen  Stande  der  pathologischen  Anschauung 

M  kaum  mehr  einen  Wcrfh  den  bunten  Wechsel  der  Ansichten  hier 

EofUhrcn,  welcher  bczllglich  der  Therapie  der  Fussgeschwüre  von  den 

leren  Chirurgen  gehegt    und   bisweilen  mit  einer  einer  besseren  Sache 

Inli^en  Ausdauer  und  Energie  in  Schrift  und  Wort  bekämpft  und  wieder 

ferlhcidigt  wurden.     Ein  ziemlich  lebendiges  Bild  des  in  dieser  Beziehung 

^fttbrten,   hin-  und  herwogenden  Kampfes  spiegelt  sich  in  den  Streit- 

"hriften  wieder,  welche  in  den  ersten  Jahren  dieses  Säculoras  zwischen 

\ern  einer-  und  Rusl  andererseits  gewechselt  wurden'). 

Wir,  die  wir  in  den  Fussgeschwltren   und  ibren  Producten   keine 
rifischen   Krankheiten   und   keine   für   den  Organismus   nothwendigcn 
Digaben,  sondern  nur  Producte  der  durch  Entzönduug  eingeleiteten  und 
[tcrbaltenen  Gcwebsnekrose,  und  eine   höchst  Überflüssige  Reigabe  für 
^n  Organismus  sehen,    wir  werden   auch   in  der  Therapie  der  Enssge- 
liwüre   uns  nur  von  den   Rücksichten  leiten  lassen,  welche  das  Urtheil 
?r  diese  ortlichen  Nutritionsstörungen  und  allenfalls  über  die  jeweilige  Ur- 
ehe   derselben   uns  auferlegt.     Wir  entschlagen  uns  hiebei  im  Voraus 
der  Mühe  ein  specifiscbes  Heilmittel  gegen  Fussgeschwüre  zu  suchen  und 
^ —  Vortheils  em  solches  anrUhmen  zu  können. 

Alle  unsere  Mittel  und  Heilmethoden  gegen  Fussgeschwüre  beschrän- 

sich  auf  die  Art  und  Zahl  derjenigen,  welche  die  allgemeine  Thera- 

itik  an  die  Hand  gibt  und   die  geeignet  sind    l.  die  Entzündung  und 

Folgen   ( Haeniorrhagie ,  Gewebszerfall,  Eiterung)   hintanzuhalten 

er  zu  müssigen,    2.  die  Abstpssnng  der   nekrosirten  Gewebe   zu  he- 

ileunigen  und  3.  die  Grannlationsbildung  und  Ucbernarbung  zu  beför- 

und  alle  Hemmnisse  für  die  letztere  bei  Seite  zu  halten. 

§.  760.  ad  1.  Hier  wären  die  Mittel  und  Methoden  anzuführen, 
_ch  welche  der  Entstehung»  Auslycitung,  Andauer,  Intensität,  Wieder- 
Inng  der  circumscripten  und  diffusen  Entzündung  entgegengearbeitet 
>rden  kann.  Es  gehören  dazu  vor  Allem  als  Palliativa  alle  Mittel, 
Hebe  zur  Zeit  der  disseminirtcn  Pustel-  und  Furunkclbildung,  der  bc- 
Hncnden  Eczero-  und  EntzUndungs- Symptome  die  jeweiligen  Erschein- 
90  rasch  und  vollständig  als  möglich  zur  Verheilung  bringen.    8ie 


1)  Host,  Helkologie,  Wien,  1811.   1.  Bd.  pag. 
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haben  «ni  m  grüsseren  WertU  als  Vorbeugungs mittel  der  FagagMchwttrc, 
je  frllhxeiti|rcr  und  je  coDseqneter  sie  zur  AnwenduDg  golaogeo. 

In  dieser  Bc/Jehung  ist  selbst  gewisscrmassen  im  negatives  Sioa« 
die  Therapie  uielit  zu  missachten,  nämlich  das  Fernhalten  von  reii^eo 
Pflastern  und  Salben,  von  Hautreizen  aller  Art. 

Als  eigentliche  Antiphlogistica  reichen  unter  allen  Umständen,  uod 
so  oft  die  Entzündung  neuerdings  sich  steigern  Kollte,  die  Applicalioo 
von  Kälte  (Eis  -  Umschläge)  und  die  horizontale  Lagerung  der  Extremität 
aus.  Locale  BIntentziehungen  mittels  Blutegeln  una  Schröpfköpfen  wtbw- 
ten  wir  eben  so  wenig  praktisch  oder  theoretisch  zu  rechtfertigen,  wie] 
etwa  eine  sogenannte  Derivation  auf  entfernte  Körpcrtheile  mittels  Ym-i 
eantien,  Fontanellen,  Haarseil  u.  s.  w.  ' 

Eine  der  wichtigsten  Verfahrungsweisen  gegen  die  bäotigste  imd 
hauptsächlichste  Veranlassung  der  FussgeschwUre ,  d.  b.  die  VaricositiÜ 
der  Venen  'i,  welche  eben  die  Entzündung,  Haemorrhagie  in  die  üoeh 
gesunde  Ilaut  oder  die  Granulationen  etc.,  kurz  Circulationsstörung  im- 
mer und  immer  wieder  veranlasst,  ist  die  methodische  Application  von 
Flanell-  oder  Calicot- Binden. 

FUr  den  U'nterschenkcl  eines  Erwachsenen  braucht  man  zu  diesem 
Zwecke  eine  Binde  von  10  Ellen  (ca.  8  Meter).  Dieselbe  wird  unmittel* 
bar  hinter  den  Zehen  mit  der  ersten  Tour  und  von  da  an  aufwärts  Iq 
Achter -Touren  um  das  Sprunggelenk  und  in  ganz  sanft  aufsleigeoden, 
also  fast  parallelen  und  etwa  bis  auf  l  Finger-Breite  einander  deckendeii 
Touren  massig  angezogen  über  den  Unterschenkel  bis  oberhalb  der  Wndc 
angelegt.  Das  End^tUck  wird  entweder  zwischen  die  letzten  TourtL 
durchgesteckt,  oder  mittels  Sieherbeit.sn.-Adel  an  dieselben  befestigt.  KIä- 
Btische  oder  sonstige  Bändehen  zur  Befestigung  sind  nnzweckmässig,  weil 
dieselben  einschnliren. 

Die  Indication  für  die  Application  dieses  Druckverbandes  ist  uotcr 
allen  Umständen  gegeben,  sobald  Varieosität  der  Venen  zugegen  ist^i, 
80Wobl  zur  Zeit  wo  nur  erst  Jucken,  Excoriationcn  und  Schmeneu  bei 
lÄngerora  Stehen  nnd  riebf  n  vorhanden  sind,  als  nachdem  etwa  zu  Stande 
gekommene  <  !t  sind,  aU  aaeh  eodlieh  während  des  Be- 

standes der  (  es  Granulat iooseladioiDS. 

lu  letzterem  Falle  wird  dorcii  den  DnickverbaDd   noch  eine  dircde 


t)  Joli  iDeiM  Uenit  die  Terfalgai^gweMW.  welciie  der  durch  die  Varicouiilff 
bedbglco  bealtt  CircabtionMltai^  eatseenwiK^eii.  L  &  den  B&tkflnss  i» 
Vta/ttm  MMera     Di«  Heilverfüiiea,  wMio  aaf  dne  HeOmig  der  Vtn» 
tftXl,  iMpectiv«  xai  eine  VerSdoag  der.  vaiicOaea  Venen  sefliat  alniids»,  aiw 
vUta.  OcffASUad  diMcs  Werfcoa«  aottdera  dctjakigea  fiber  »pccieUe  CMrurfie . 
Dock  wä  kh  hier  auf  die  jcdtnfois  banerkeuwenke  Heibneih(Hie  w^ 
Ri^aad  Inwiw«,  weldwrduThbloaelaolatioa  ond  Blosakgiing  der  v  - 
dfo  VcrOding   aBer  MagMngt»  VoMa^VarioM  in  vielea  VwOm  enielr 
Berferom,  TVtfltamt  conäf  des  varioN sfopafieMlet  de«  meoibrea  e: 
dmwde  parle  ample ieoiufcut  deMrttnci,  «LaFnace  nedieale*,  t^^  ' 
M«OMialbLflb€bir«rgw\  1875,  Hr.46>.  Doek  aell  ueit  aiote  vesaebvicr" 
erudea,  dsM  die  Bloeak«a^  der  Teaca  iMiiWe  nk  aiueii  Geltbr  «r 
JWMiiBa  ht.  BBi  ia  aieht  veeieea  FSka  4mnk  FUeUiis,  TlinNBboie  ui 
uMMse  am  Tvde  igeflNtt  Mt» 

2)  b  vielM  PSUea*  b  wtlehm  ftnoMs  ik«  heftig  «giehiiedie%  aiBeatlir^ 
Mfta  Abtad  mch  nHgfcadi  Schaerawi  ia  der  Gecead  dea  Spnaadnk^ 
d^  F—oyt  aad  der  f^me  «ch  MUssm.  aad  feh  im  der  VummM 


y'ukm  vadtod,  in  ee 
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roblthäti^e  Comprcesiou  auf  die  zarten  GefU88e  der  jongen  (iranutatioDeo 
^eObt,  00(1  dadurch  den  Haemorrbagien  und  neuerlichen  Zerstörungen 
ictbcn  vorgebeugt      OedematöHc  und   zur  Ucbcrbäutung  ungeeigocte 

rici«chwärzchen  werden  durch  die  Comprcj-siim  von  ihrem  Wasserreich- 

lium  befreit  und  gestalten  «icli  so  tn  festen,  wideretandsfKbigen  und  zur 

leibenden  OrganiRation  föbigen  Gebilden. 

Der  allgemeine  einfache  oder  Kleisler-Druckverband  bietet  auch  den, 
Anbetracht  der   langen   Dauer   de«  /u    bekämpt'euden   Uebcls,    nicht 

PDOg  zu  schützenden  Vorthcii,  dass  die  betreflendeu  Kranken  mit  dem- 

Blben,    die  Stadien  der  heftigen  acuten  Eutzllndung  abgerechnet,   ganz 

Ht  ihren  Beruffigeschäfien  nachgehen  können. 

In  dem  Sinne  als   Palliativa,  oder  die  directe  Behandlung  der  Ge- 

thwilre  unterstützend,  wirken  auch  alle  Mittel,  durch  welche  cbroniscbc 
eme  der  Unterschenkel  beseitigt  werden  (S.  I.  Th.  d.  W.  2.  Aufl. 
.  483). 

§.  709.    ad  2.    Die  Mittel  und  Verfabrungsweisen,  durch  welche  die 
kbstoRSUüg   der  nekrosirtcn    Gewebspart hien   der  GcsehwUre    befordert, 
'tm  Gewebszerfälle  Einhalt  gcthan,  und  die  Umwandlung  der  geschwU- 
an    in   eine   granulirende  Wundliäeho    ermi>glicht  werden  kann,   sind 
a88crunientlich  zahlreich   und  mannigfach.     Es  gohOren  Belbstverstlind- 
ch  auch  alle  ad  1  erwähnten  Mittel:  Ruhe,  Antiphlogose,  Druckverband 
l,  insoferne  sie  die  nUehste  Ursache  der  OescbwUrsbildung,  die  Ent- 
lang nnd  Haemorrhagic  beheben  oder  fern  halten. 
Ao««erdem  stehen  eine  Menge  therapeutischer  Massnahmen  zur  Ver- 
BDg,  aus  denen  nach  individueller  Erfahrung  bald  das  eine  bald  das 
iiilere  gewählt  werden  mag. 

Einer  grossen  Bclieljtheit  erfreuen  ßich  die  sogenannten  Antiseptica: 

rbo  ligui  tiliae  pulverisata,  Gypsom  bitumiuatum  (Gypspulver  wird  in 

ler  Reibschule  unter  allmählicher  ZutLat  von  Bitumen  fagi  mit  letztc- 

zu  einem  ehokoladcbraunen  Pulver  augeriebeu),    Carbolöl- Verband 

cid.  earbolici  drachmam  (ögrms.)  ad  olei  olivar.  drachm.  sex  (25grro8.); 

er's  Verband   (I.,etztere!»  in  Verbindung  mit  einer  auf  Staniol  gestri- 

aen  Paste   (Acid.   carbol.    uneiam   semia  (20  grms.)    Olei  olivar  unc. 

ß8  rir>(j  grms.),  Cret  alb.  pulv.  quant.  sat.  ut  f.  pasta),  mit  welcher  die 

Tmiae,  nachdem  sie  mit  in  Carbolöl  getauchter  Charpie  belegt  worden, 

ieckt  wird.     Diese  Art  Verbünde  sind  gerade  in  der  letzteren  Zeit  von 

Chirurgen  in  verschiedener  Weise  moditieirt  worden.    Ihre  Wirkung 

eine  nelir  schiitzenswerthe.     Doch  ist  sie  eben  so  wenig  unfehlbar, 

rie  die  vieler  anderer  Mittel. 

Unter  diesen  ist  besonders  wegen  seiner  Einfachheit,  Bequemlichkeit 
peiner  geringen  Kosten  die  continuirliehe  Bähung  mittels  Wassers 
bervorzubebcn.  Seinerzeit  hat  Kern  gegentil»er  den  bi»  dahin  gcbrüucli- 
licben  eoraplicirtcn  Behandlungsmethoden   der  Geftcbwllrc   flir  die  conse- 

2aente  Bähung  der  Geschwüre  mittels  warmen  WasserumsebUigen  plaidirt. 
He  ^eintachc"^  Methode  war  allerdings  auch  damals  nicht  neu.  Aber 
Kern  bat  ihrer  dauernden  .Anwendung  energisch  das  Wort  geredet  und 
einen  sehr  lebhaften  Krieg  gegen  sich  heraufteschworen. 

Für  uns  Fernstehende  hatten  er  sowohl,  wieseine  Gegner,  Recht  be- 
halten. Kern  hatte  Recht,  dass  die  Wasser- Application  allein  in  der 
Behandlung  der  Geschwllre  ausreicht,  und  seine  Gegner  darin,  dass  diese 
Methode  nicht  in  all^n  Fällen  zum  Ziele  fltbrt 

Man  kann  die  Fomentation  selbst  im  Umhergehen  des  Kranken  an- 
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wenden,  wenn  das  feuchte  Linnen  mittels  impermeabeln  Stoffen  (GutU< 
Percha- Papier)  bedeckt  und  darUbcr  der  Druck  verband  angelegt  wird. 

Hier  ist  der  Ort  iiorvorzubeben ,    dass  mehr  als  durch  die  gewöhi 
liebe  Art  der   Fomentation,    besonders   iu   hartnackig   sich   erweiBCodcB 
und  mit  tiefer  Gcwcbsßckrosc  ver[)uudcüen,  weitgreifenden  Geschwüren, 
durch  das  llcbra'sche  contiuuirüche  Bad  erreicht  wird. 

Von  Hebra  ursprllnglich  zu  Zwecken  eingerichtet,  wo  durch  eim 
Über  grosse  KiSrpcrstrecken  Rtattgchabten  EpiderniisvcrluRt  der  blossg 
legte  Papillarkürper  der  Haut  einer  nicht  irritirenden,  allseitig  sich  Uk4 
schmiegenden  schützenden  Decke  bedurfte,  wie  nach  Verbrübnngen,  Ver- 
brennung, im  Pemphigus  u.  s,  w,  ist  im  Verlaufe  der  Jahre  das  cooti- 
nuirliche  Wasserbad  zuerst  gelegentlich,  später  systematisch  bei  Kranken 
der  hiesigen  dermatologischen  Klinik  und  Abtheilung  zur  Anwendung 
gekommen,  welche  wegen  ausgedehnteren  Zellgewebs-Brand,  oder  lahl* 
reichen  Geschwliree^  wegen  der  damit  verbundenen  übelriechenden  Se- 
cretion,  der  Schwierigkeit  der  Reinhaltung  etc.  eine  grosse  Belitstignng 
und  Gefahr  für  die  kranken  Zimmer- Genossen  bildeten. 

Aus  dieser  zweiten  Reihe  von  Indicatioueu  für  die  Behandlung  mit- 
tels des  continuirliehen  Wasserbades  hat  sich  im  Laufe  der  letzten  Jtbre 
ein  Erfahrungs-Material  ergeben,  das  in  seiner  Art  wohl  beachten swerth 
genannt  werden  darf.  Der  überraschend  günstige  Erfolg,  welchen  das 
eoDtinuirliche  Bad  in  solchen  Fällen  herbeiführt,  hat  aJsbald  die  Vor- 
stände der  cbirurgiscbeu  und  anderer  Abtheilungeu  des  allgcuieincD 
Krankenhauses  für  sich  gewonnen.  Von  allen  diesen  Abtheilungen  wer- 
den Kranke  mit  gangriinöscn  Bubonen,  Decubitus  in  Folge  von  Typhua, 
mit  Anus  praeternaturalis,  calluscn  und  gangränösen  Geschwören  nnd 
ähalicben  Ziiständeo  auf  die  Hautkranken  -  Abtheiluug  zum  Zwecke  d« 
continuirliehen  Bades  dirigirt  Es  ist  geradezu  erstaunlich  in  wie  kurier 
Zeit  der  günstige  Einfluss  desselben  sieh  zu  manifestiren  vermag.  Binaen 
1  —  3  Tagen ,  selbst  binnen  wenigen  Stunden  vermindert  sich  im  war- 
men Wasser  die  intensivste  phlegmonöse  Hautentzündnng,  ROthc, 
Schwellung  und  Scbmerzhaftigkcit  der  die  gangränöse  Stelle  umgebend( 
Hautparthien,  das  Fieber  nimmt  ab^  die  Trockenheit  der  Zunge  schwii 
det,  Schlaf  und  Esslust  kehren  zurück.  Gleichzeitig  beginnt  die  Lo»^ 
lösung  und  Abstossnng  der  nekrotischen  Gewebe,  Es  folgt  rasche  aod 
Üppige,  mitunter  sogar  exuberirende  Granulationsbildung  *),  welche  letz- 


?1 


1)  Stricker  gibt  an   (Lehre  von  d«D  (reweben,   Leipzig  1df)8  pag.  \7),  daja 
viele  amöboide  (junge)  Zellen  unter  dem  Einflüsse  von  Waaaer  berstpo.  »few 
absterben ,    and  hat  vor  Jahren  den  lethiferen  Einfluss  des  Wassers  »af  &f 
jungen  Gewehselemente ,    wie   mir  schien,   sogar  noch   höher  angeschLij'f: 
Dies  bezieht  sich  aber  nur  auf  die  vom  Organistnas  losgelösten  und  unter  t!'- 
künstlicbcn  Verbähnissen  des   Mikroskop -Uscbes  beobacht«teo  Zellen.    I>k 
klinische  Praxis  hat  uns.  wie  sich  gezeigt.»  gelehrt,   dass  die  tiranuhtio»- 
Bildung  unter  dem  continuirliehen  Einflüsse  des  Wasserbade«;    ••    ''"fOlW 
sehr  üppig,  oft  ftir  die  Zwecke  der  Vemarbung  zn  üppig  nnWf 

und  dass  auch  die  Epidermisdecke   hier  ohneweiters  sich  v....o;.......>;  regfr 

nerirt. 

In  der   48.  Versammlung   deutscher   Naturforscher    nnd  A<T7t»»  in  Crö 
1875   hat    Dr.    Nitsche     S.  Tagbl.  der  48.  Versammlung    '  ^t  r 

forscher  und  Aerzte  pag.  162)  sich  mit  „aller  Eotschiedo 
continuirliehen  Immersionen"  ausgesprochen,  weil  dieselbec 
, Brutstätte  ftir  die  Bildung  der  Bacterien"  und  für  die  ,,Zei^ 
ters"  wäree.    Unsere  o^  ichlicheu  Angaben  über  den  wahrhaft  ^lia 

zenden  Erfolg   der  con:  a  Bäder  auf  die  Heilung  von   Wanden,  f««- 

aehwüren  und  Oangraen  (alao  auch  bei  Verbrennangsscborfen)  Uberbebt  auf 
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_  »wohnlichen,  sie  bcBchränkenden  Aetzungen  erheischt,  und  end- 
*im  fortdauernden  Aufenthalte  im   Wasserbette,    die  vollständige 

iDtQDg. 

nmt  man  zu  diesem  sachlichen  Gewinne  noch  den  Vortheil,  dass 
JljBintrJtte  in'«  Bad  die  unreinen  und  gangräunsen  Wunden  den 
|6  Lnft  der  Krankensäle  sonst  vcrpcj^tcndcn  Geruch  verlicreD, 
I«  selb  "  •  conlinuirliche  Ahspttlttng  deraelbcn  st^ittfindet,  dass 
icn,  pO'  1  und  Arheits-Kosten  der  sonst  üblichen  Reinigungs- 

den  Wuudeu  beim  Wayserbette  entfiillen;  dass  die  Kraüken  in 
«n  ihre  früheren  heftigen  Schmerzen  alsbald  verlieren  und  sich 
berhaupt  f^chr  behaglich  fühlen:  so  kann  diese  erweiterte  Ge- 
-lodicatioD  der  continuirliehen  Bäder  nicht  warm  genug  empfohlen 


den  chronischen  FussgeschwUren  handelt  es  sich  in  der  Re- 
ibt am  eine  Abstoaaung  so  masfliger  Gcwebs- Nekrosen  wie  bei 
I,  sondern  nur  dllnner,  oberflächlicher  Gcwebslagen.  Die  conti- 
BD  Fomentationen  bewirken  aber  dieselbe  eben  so  gut,  wie  bei 
eren  und  überdies  eine  Umändcvung  iu  der  Beachaifenheit  der 
,  welche  sie  zur  gesunden  und  lej>haften'  Granulationsbildung 
t  Ganz  besoüderH  manifestirl  sich  dies  gegenüber  den  callösen 
I,  den  harten,  sclerotischen  Granulationen  alter,  torpider  Ge- 
!,  welche  unter  dieser  Behandlung  weich,  beweglich,  und  ftlr  die 
iatUDg  und  Verkleinerung  der  Wundfläche  (durch  Contraction)  in 

fsten  Verhältnisse  gesetzt  werden. 
Neben  den  genannten  mechanifichen,  antiseptischen  und 
^idcn  Ileilmittolu  sind  als  nach  Unistiinden  ganz  gut  wirk- 
HBpfehlen  eiterlusende,  leicht  ätzende  und  anregende  (irritirende) 
HlsHer,  Salben  und  Pflaster,  wie:  Kali  causticum  1 — 2  Gran 
15)  auf  l  Unce  (5U  Grms,)  Aqu.  destillatÄ;  Cuprum  sulfor.  1—2 
of  1  Unce  Wasfler;  Hydrargyr.  praec.  rubr.  2—5  Gran  (0.15  — 
if  Vi  Unce  (25  Grms.)  Unguent.  simpl, ;  Cuprum  aeet.  1  —  2  Gran 
0.15)  auf  2  Drachmen  (10  Grms.)  Fett. 
er  man  greift  ein-  oder  das  anderemal  zu  durchdringender  Actz- 

Eh  welche  die  ganze  nekrosirende  iSchichte  des  Grundes  und 
t  einenimal  bis  an  die  Grenze  des  normalen,  weichen,  von  den 
gs-Froducten  nur  wenig  durchsetzten  Gewebes  zerstört  wird.  Der 
izie  »Schorf  stösst  sich  binnen  wenigen  Tage  ab,  und  es  erscheint 
^al  granulirendc  und  rasch  zur  Verheilung  tendirende  Wunde. 
k  zwekraässigsten  bedient  man  sieh  hiezu  des  Kali  causticum 
-  Aetzkali  in  Stiibchenform  — ,  oder  der  Wiener  Actzpaste  (Siebe 
ittel  pag.  365  2.  Th.  d.  W.). 


I' 


ad  li.  Ist  es  auf  eine  der  angeführten  Weisen  gelungen, 
icbwUr  in  eine  granulirendc  Wunde  zu  verwandeln,  so  ist  sehr 
jie  einfachste  Behandlung  ausreichend  und  die  Heilung  geht  nn- 
jron  Statten. 

■||'  genn^  jedoch  verzögert  sich  dieselbe  dennoch  auch  von  da 
Plbriich  lange  u.  z.  aus  verschiedenen  Gründen.     Einmal  wegen 

T  Pftirhf  Nitsche'fl  nicht»  weniger. als  gründifche  Darstellung  noch  nShor 
I)a«9  die  „Verbrannten  ausserdem  auch  gleich  anfangs,  wo 
iTOKCM   noch  nicht  begonnen  haben  kann,  noch  den  Vortheil 
pWohlbcüudens'*  im  continuirlicheu  Bado  geniessen^*,  gibt  Nitochc  seiher  zu. 
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abnormer  Bcscbaffeuheit,  Torpidifät,  Hyperalgesie ,  Hydropsie,  Fun- 
f^osität,  Uaemonbairtscher  ßescnaffeübeit  der  GranulatioDen  oder  we^en 
Oallositiit,  starrer  Fixiruiifi:,  mangelhafter  Verscbiebbarkeit  der  Ränder 
und  der  Umgcbuug  etc.  Üutor  solchen  umständen  müssen  die  frtiberen 
im  Allgcnieiücn ,  auf  pag.  328,  2.  Tb.  d.  W.  u.  z.  mit  den  Details  der 
specielien  lodication  augcgebcDen,  theils  irritirenden,  tbeila  ätzenden 
Veibaudmittel  und  Enebeircsen  zur  Anwendung  kommen. 

Unter  diesen  wollen  wir  hier  nur  noch  besonders  bervorbebeo  die 
Anlegung  eines  ürtlicben  Draekverl)andes  mittels  Heftpflasterstreifen, 
welcbe  Methode  ursprünglich  von  Thomas  Baynton  angegeben,  von 
Theden  verbessert  und  durch  Dr.  Völzeke  nacb  DeatschTand  impor- 
tirt  worden  sein  soll ').  Die  Pfiasterstreiten  werden  kunstgerecht,  von 
unten  nach  oben  aufsteigend  in  Krenztouren  um  den  ganzen,  oder  den 
grüssten  Umfang  des  Unterschenkels  und  direct  auf  das  Geschwür  ge- 
legt. Je  nach  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Secretcs  werden  i^ie 
jeden  1—3  Tag  erneuert.  Neben  der  schon  früher  erwähnten  gtinßtigcü 
Wirkung  der  allgemeinen  Compression  mittels  Roll  binde  auf  die  Circa* 
lationsverhältnisse  in  den  Venen,  wird  durch  diesen  örtlichen  Dnick- 
verband  noch  eine  Consolidirung  hydropischer,  eine  Rückbildung  exnbe- 
rirend er  Granulationen,  die  Erweichung  der  callösen  Ränder  und  — 
die  mechanische  Zut=anmienziehung  der  Gewcbtheile  —  eine  gegen^^-  - 
Aoüäbernng  der  WnndrÄnder  erzielt.  Dabei  ist  der  sociale  Vo; 
dass  die  Kranken  unter  soleber  Bebandluog  umhergeben  können,  l.v.. 
gering  zu  achten. 

Trotz  des  Reichthums  der  zu  Gebote  stehenden  Mittel  und  Methoden 
ist  jedoch  gar  oft  die  Heilung  nicht  zu  erzielen,  namentlich  wenn  der 
Umfang  des  Geschwüres  und  die  Callosität  der  Gewebe  des  Grnndei 
und  Randes  beträchtlich  sind. 

Das  wesentliche  Hinderniss  der  Heilung  liegt  onter  solchen  Uiu  ':: 
den  neben  der  .<tpiiriichen  und  ungenügenden  Grannlationsbildung  ba  i  l 
sachlich  darin,  dass  in  dem  Maasse  als  die  Narbenbitdang  von  den  liln, 
dem  her  von^chreilet,  dieses  Vorrücken  jedoch  sehr  träge  vor  sich  geht- 
das  randsländige  Narbengewebe  alt  wird,  schrumpft  und  die  zatübrcn- 
den  Gettee   comnrimirt     Es   kommt  dadarcb   entweder  wiederholt  ta 

SLenwei%;em  Absterben  der  Narbe,  oder  u  Hämoirbagien  in  dieselbe 
and  in  die  GnuiolationeD,  womit  die  GesehwttrsfiScbe  aber-  ond  ab 
sieb  vergrOssert. 

Man  hat  in  solchen  Füllen  vervneht  wenn  die  obigen  Mittel,  nam« 
lieh  auch  der  Drackverhaod  nicbt  aBsreicflten,  entweder  die  cali^»!^<^n  RÄii<ier  \ 
ringsum  mittels  Scheere  oder  Messer  abratngeii,   oder  in  einiger  Eni 
femong  von  den  R&odem  die  UmgelHing  eümnehneideD  ond  jeoe  <U , 
dctnrh  verschiebbarer  zu  machend). 

Cndlkb  w&re  in  solchen  Fillen  die  sehen  auf  pg.  230.  2.  Tb. 
andthrüch  besdiriebeoe  nnd  von  ans  wie  von  Andern  öfter»  mit  £n 


t)  Weiahold,  «»  CasC 


die     _ 

sa  bfOcn,  1 


0^  ÜSM  Ibtre,  jlBfiit  v«a  Nnatbaan  ab  mm  fciagwteOt«  Metliode, 
dvai  Siaae  «itkt.  dsM«  »w  er  elaaliC.  4vdi  Um  CSimarnioB  der  Bfi 
^wdtknUm  Gctftee  abc«KiaittM^  umä  Mb  der  vcrviwhrfeD  Stüi 
t^  t^m  BiM  cia  fisasw  ndü  4v  ftniiliaft  aisd  ZcffsO  bcvirbi 
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idcte  Methode  der  TraDaplantation  von  Hautetückcben  nach  Re- 
I  so  empfeblen. 

lymptomatiscbc  nicht  contaglöse  (EntzUndangs-) 

_  Geschwüre. 

W2.    Wie  ans  den  Prodacten  der  idiopjithiRehen  EntzUodong,  ao 

mch  an8  solchen EotzUndnogsformen Geschwüre  hervorgehen»  weiche 
Iruck  oder  die  Folge  einer  bestimmfeu  I)  ysk  ra  sie ,  oder  eines  be- 
ll ZuBtandes  der  allgemeinen  Ernährung  sind.  Als  solche  wären  an- 
icn  die  in  Folge  von  Anämie,  von  Scorbul,  von  Scrophulose  sieb 
idcD  Hautgescbwllre,   eventuell  auch  ein  Theil  der  so  genannten 

fU'fiohwlire,  wofern  dicselhcn  auch  awf  Hautstellen  aufzutreten 
eiche  nicht  eben  der  Sitz  einer  leprusen  Neubildung  (knotiger, 
fiiecr  Zellen-Jnfiltration)  sied,  sondern  von  acuter  oder  chronischer 
OD^  oder  einfacher,  durch  die  Djskrasie  oder  anomale  Inner- 
lediDgten  örtlichen  Kapillaratase  befallen  werden. 

derart  Geschwüren  kt»nueu,  wie  bei  allen  anderen  aus  EntzUn- 
ervorgegangenen  Gcschwllren  alle  im  Früheren  geschilderten 
nc   der   physikalischen   Beschatfcnbeit   dos  Grundes  und  Randes 

Granulationen ,   so  wie  der  Verlaufswcise  sich   vorfinden.    Den- 

l   nicht    in  Abrede    zu  stellen,  dass  auch    gewisse   Sondermerk- 

decsclben   sieh    herausbilden   kiinncn,   in   welchen  ihre  innere 

ft  zu  dem    betreflcndeu    dyskrasischen  Zustand    sich  gcwisser- 

Redcrspicgelt. 

von  den  scorbutischen  Geschwüren  schon  auf  pag.  701    1.  Tbl. 

d.  W.  und  von  den  leprösen  bereits  auf  pag.  400  2.  Tbl.  d.  W, 
Ich  abgehandelt  wnrdC;  so  wäre  hier  noch  der  sogenannten  s  er o- 
en  Geschwüre  im  Besonderen  zu  gedenken. 

entstehen  in  der  Regel  über  vorerst  intacirten  und  käsig  zer- 
tj  Lymphdrüsen,  wie  über  den  Drüsen  der  llals- Kiefer  Forche, 
er  chroni*<ch  entzündeten,  verdickten  Lymphgefässen,  auch  über 
heu  Periostitjdes,  Ostitis  und  Caries  un*d  zeiclinen  sich  durch  die 
eit  und  weite  Untermini rung  ihrer  Ränder,  die  Atonie  der  Granu- 
,  die  dünne,  rahmäbnlichc  Sccretion^  und  die  Trägheit  der  Repa- 
as,  Sie  sind  aus  der  allgemeinen  Chirurgie  zu  sehr  bekannt, 
I  wir  bei  ihrer  iSchildei'ung  noch  weiter  verweilen  sollten. 
sei  nur  noch  bemerkt,  dass  so  beschaffene  Geschwüre  keinesfalla 

sebon  der  Ausdruck  von  Scrophulose  sind^),  da  sie  unter  allen 
len  über  chronisch  infarcirten  und  vereiternden  Lymphdrüsen  ent- 
cönneo.  lielztero  sind  aber  überall  und  jedesmal  zu  finden,  wo 
hc  entzündliche  Vorgänge  statlünden.  So  schwellen,  verkäsen 
eitern  z,  B.  die  LvmphdrUsen  des  Halses  selbst  bei  chronischem 
äes  Kopfes  in  Folge  von  Pediculis  capitis  *) ,  and  können  auch 
csen  Lfraständen  Geschwüre  von  dem  Charakter  der  so  genann- 
ipbulosen  entstehen. 
B  Behandlung  untersteht  dem  allgemeinen  Schema  der  Geschwürs- 


'^-r^phnlo3e.  pag.  351.  2.  Th.  d.  W. 

i   unerörtert  lasaen   inwiefern  chronisch   infarcirtc  Dnlsen   bei 
i... -»lande  nicht  selber  durch   BeHnllnssung  der  qiiantitntiven  und 
»tivcti  VcrbÄlfTiisse  der  morphologischen  ßestandthoile  des  Blutea  nicht 
gor  Scruphuloae  ftihren  können. 
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Therapie,  wie  daeselbo  bezilglich  der  varicösen  Geschwüre  weiter  oben 
detaillirt  dargestellt  wurde.  Nur  wird  öfters  ein  energischeres  Eingrei- 
fen mittels  Messer  öod  Aetzungeo  (am  besten  mit  Kali-Stift)  statthaben 
mllsRen,  wie  dies  dorch  die  sinuöse  Beschaffenbcit,  weite  JnterniiDiniDg 
der  Ränder,  so  wie  durch  die  Verkäsuüg  und  Schmelzung  der  DrUsen- 
Ißliltrate  von  vornhereiD  indicirt  erscheint. 

Kommt  man  frühzeitig  zur  Bchaudiang  der  chronisch  entzündeten 
Drllsen,  da  wo  die  allgemeine  Decke  nur  im  Centrum  angelütbet,  bUo* 
roth,  wenig  verdünnt  ^  die  Drüse  selbst  noch  derb  oder  wenig  elastisch 
sieb  anfühlt,  kann  es  durch  Application  von  kalten,  später  tepiden  Fo- 
mentationen,  Umschlägeo  von  Lebcrthran,  Jod-Glycerrhio  oder  Jod-TiDctnr- 
Applicationen,  Emplastr.  hjdrargyr,  pur  oder  gemischt  mit  Empl.  sapoaal 
oder  de  MelilotOj  bisweilen  noch  gelingen  die  Resorption  des  in  das 
Drüsengewebe  abgesetzten  Exsadates  zu  bewirken  and  der  ülceratioü 
vorzubeugen. 

b.    Geschwüre   in  Folge  von  Ki»ecifisch«r  Eniziincinng.    Coutagiose 
Entzüudnngs  -Geschwüre. 

§.  773.  Wie  sehon  auf  pag.  492  hervorgehoben,  gibt  es  EntzUnduDg^A 
formen,  welche  {ieshalb  von  vornherein  zur  Geschwürsbildung  führen,  weil 
die  Specificität  dc8  die  Entzündung  veranlassenden  Agens  unter  Amlfren 
auch  dadurch  sich  äussert,  dass  das  betroffene  Gewebe  in  typi^clier 
Weise  zum  fortschreitenden  molecularen  Zerfalle  gelangt.  Man  kann 
demnach  aus  solcher  Quelle  hervorgegangene  Geschwüre  selber  als  8pe- 
ci fische  bezeichnen. 

Das  specitische  Agens,  welches  eine  derartige  in  acuter  Weise  lur 
typischen  Ulceration  tührende  Entzündung  hervorzurufen  pflegt,  ist 
unter  dem  Namen  des  syphilitischen  Contagiums  bekannt.  Die 
Geschwüre,  welche  an  Ort  und  Stelle  seiner  in  die  Haut  erfolgten  Ino- 
culation  entstehen,  können  als» idiopathische  syphilitische  Ge- 
schwüre von  denjenigen  abgesondert  werden,  welche  zwar  aacb  iü 
Folge  des  syphilitischen  Contagiums,  aber  nicht  durch  directe  Ueber 
tragUDg,  sonöern  zunächst  als  Austluss  und  Symptom  der  syphili- 
tischen  Durchseuchung,  und  auch  nicht  aus  Entzündung,  son- 
dern aus  örtlichen  NcMbildungen  hervorgehen  und  als  sympto- 
matische Syphilisgeschwöre  in  einem  folgenden  Kapitel  ihren  PI ati  fin- 
den werden. 

Jene  ersteren,  idiopathischen  specifischen  und  zunächst  aus  Entzün- 
dung hervorgehenden  Geschwüre  sind  genauer  noch  unter  dem  Ntmen 
der  Schanker  bekannt. 

Der  Schanker  ^), 

§.  774.  Wir  sind  bis  heute  nicht  dazu  gelangt,  trotz  der  allgemein 
anerkannten  Specificität  der  ,,Sckankcr''  genannten  Geschwüre  eine  all 
scitige  befriedigende  Detinitioo  derselben  zu  geben. 

Im  Allgemeinen  ist  es  allerdings  zutret!*end,  wenn  wir  sagen: 
Der    Schanker    ist    ein    Geschwür   der   Haut  oder    df 
Schleimhaut,  das  im  Gefolge  und  an  dem  Orte  der  directeo 
Einwirkang   des   specifischen  Contagiums   cntstaDden  is 


ri 


1)  Siehe  Kaposi:  Die  Syphilis  der  Haut  und  der  aogrenzendeu  Scbloirohintli. j 
76  chromoUtographirten  Tafeln.  Wien.    Braumüller,  1875,  pag.  27  et  m(\-     ' 
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ood  ein  Secret  liefert,  durch  dessen  Einimpfung  eio  6e- 
^hwttr  von  der  gleichen  Eigenschaft,  wie  die  der  Impf- 
lellc,  erzeugt  werden  kann. 
Daraas  folgt,  dass  wir  als  Sehanker  uar  Erkranktinj^en  ansehen,  die 
sonst  anter  den  primären  syphilitischen  AffettioDen  anfgezähll;  hat. 
hwUrlge  Formen,  die  als  Aiwdruck  der  bereits  vorhandenen  Allge- 
»yphilis  sich  darstellen,  uod  die  man  auch  sonst  gerne  unterschied- 
als  Schanker  anfltlirte  <„Tonsillarschanker*%  ,, Schanker  im  Halse" 
Ve.),  wären  demnach  nicht  mehr  so  zu  nennen,  wenn  das  gegenseitige 
Vcrständnisa  nicht  erschwert  werden  soll. 

Jlein  Uher  diesen    einen  Pankt  hinauf^   macht  sieh   schon  ftlr   eine 
Reihe    von  Fällen    die  Unzoläßgliehkeit  auch    der  von  uns  aufge- 
n  Definition  des  Schankers  geltend. 
Der   gest'hwUrige  Charakter   mangelt   sehr  oft   einem   Affecte,   der 
cb  der  allgemein  üblichen  nod   sicherlich  begründeten  kliniseben  Anf- 
ing dennoch  als  Schanker   angesehen  wird.    Oder  derselbe  tritt  so 
lir  in  den  Hintergrand  gegenüber  anderweitigen  Merkmalen,    dass  die 
Eteren    mit    Vorliebe    zur   Charakteristik    des    Schankers    verwendet 
len. 

Die»  prägt  sieh  in  dem  Umstände  ans,  dass  mit  der  Zeit  denn  auch 
Bo  viele  Arten  des  Schankers  aufgestellt  wurden,  als  der  jeweilig 
die  directe  Contagion  entstandene  Localaffect  ein  verschiedenes 
klinisches  Gepräge  darbot.  So  sprach  man  zunächst  von  wet- 
ond  harten  Schankern,  sodann  von  pbagadänischen,  diphtheritischen, 
i^oöeen,  follikulären  und  manchen  anderer  Art  Schankern. 
Auch  die  Eigenschaft  der  Contagiosität  selbst,  unzweifelhaft  für  die 
nelaien  Formen  des  Schankers  erwiesen  oder  erweisbar,  hat  je  nach 
der  Modification  in  welcher  sich  dieselbe  darbot  zu  einer  unterscheiden- 
den Charakteristik  der  Schanker  Veranlassunfj  geboten.  Man  kannte 
Schanker,  die  unter  allen  Umständen,  oder  beinane  ausnahmslos  Uber- 
impfbar  waren;  andere,  die  nur  unter  gewissen  Umständen  und  nur 
»üi  gewisse  Individuen  übertragen  werden  konnten;  so  dass  die  Eigen- 
•elMit  der  Contagiosität  auch  nicht  mehr  schlechtweg  und  allgemein, 
•oociern  nur  mit  gewissen  ßeschrünkungen  zur  Charakteristik  der 
Schanker  verwerthet  werden  konnte. 

^  Die  Complication  des  Schankers  mit  gewissen  Processen,  die  wegen 
Kor  Natur  und  ihrer  typischen  Wiederkehr  in  nahe  causale  Beziehung 
|b  jenen  gebracht  werden  mussten,  hat  sich  ebenfalls  je  nach  ihrer 
Art  als  unterscheidendes  Merkmal  für  die  Schanker  selbst  geltend 
nacht  (Schanker  mit  eiterndeo  Bubonen,  Schanker  mit  indolenten 
flbonen ). 

Endlich  hat  die  jeweilig  verschiedene  Beziehung  zu  einer  auf  sie 
jenden  specilischen  AUgemeinerkrankun^  zu  allen  Zeiten  die  Geister 
Irüngt,  auf  dieser  Basis  eine  für  die  Wissenschaft  und  Praxis  gleich 
jHgc  Stellung  lür  die  Schanker  ausfindig  zo  machon.  Demzufolge  wurde 
nnal  die  Möglichkeit  einer  solchen  Beziehung  den  Sehankern  für  alle 
lle  zugestanden  (Unitaristen) ;  ein  anderesmal  dieselbe  nur  einer  Art 
Schanker,  den  harten^  zuerkannt  (französische  Dnalisten);  oder  den- 
Iben  ein  für  allemal  abgesprochen  (deutsche  Dualisten». 

Solche  Verschiedenheiten  der  Anschauungen  lassen  sich  keineswegs 
den  eng»-n  Hahmen  einer  für  alle  Fälle  passenden  Definition  zu  einem 
iträchligen  Ganzen  zusammendrängen. 

Und  dennoch  wäre  es  unrecht  zu  verkennen,  dass  eine  gegenseitige 
BtiüidigUBg  nicht  nur  möglich  ist,  sondern  zu  allen  Zeiten  auch  statt- 
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gcfuudcD  hat.    Nach  einer  Kichtung  uod  nach  oinem  Punkte  lanfeoDim' 
Hch  die  aaf  der  aoilcren  Seite  so  sehr  divergirenden  AosichN 
zuaaminen:    Dach  dem  Funkte,    von  dem    sie  ursprünglich  au., 
waren,  auf  deo  Boden  der  klinischen  TliaLMachen. 

Symptomatologie. 

§.  775.  Die  Scliaoker  bieten  schon  in  ihrer  Entwicklnug,  uud  von 
da  ah  noch  mehr  durch  alle  Siiü'en  ihres  Bestandes  nnd  ihres  Verlauft« 
sehr  grosse  Mannigfaltiffkeitco  der  Symptome  dar. 

In  der  klinischen  Beobachlung  kehrt  jedoch  eine  gewisRC  Somme 
dic!=!Or  Synjptome  vorwiegend  häutig  und  in  grosser  Hegelmässigkeit  wie 
der.  Diese  können  deaslialb  fllr  den  Charakter  des  Schankers  in  gcwi« 
sem  Sinne  als  tjpiöch  angesehen  werden. 

Entwicklung. 

§.  776.  So  oft  durch  klinstliche  Einbringung  (Impfang  mittels  dcr 
Lancette)  der  specitischen  Materie  unter  die  Epidermis  zur  Entstcnim; 
eines  neuen  Schankers  Veraolassung  gegeben  ist,  hat  man  Gelegenhcii 
die   ersten  Symptome  seiner  Entwicklung  zu  atudiren. 

Um  die  Einatiphsstelle  bildet  sich  schon  nach  wenigen  Stnodeo  ein 
rother  Injectionshof,  in  dessen  Mitte  im  Verlaufe  von  1 — 3  Tagen  sich 
ein  trüben  Inhalt  bergendes  Bläschen,  eine  Pustel  erhebt. 

Die  gleiche  Initialellorescenz  kann  man  beobachten,  wenn  das  8f- 
cret  eines  bestehenden  Schanker«  in  andauernden  Contact  mit  beuach- 
harten  Hausstcllcn,  and  nach  >laceration  ihrer  Epidermis,  oder  durch 
EindriDgen  in  einen  Haarfollikel  sich  daselbst  einimpft,  —  Autoinocnlatioo. 

Nach  H— 5tligigem  Bestände,  nnd  nachdem  die  Pustel  eine  versr'.:ic 
den  grosse  Entwicklung  erreicht  hat,  wird  ihre  Decke  durch  Pia  ;  a 
oder  mechanische  Verletzung  entfernt,  und  der  Schanker  liegt  als  Ge- 
schwür von  charakteristischem  Ansehen  zu  Tage. 

Dasscll^e  bildet  in  dieser  seiner  typischen  Form  einen  mehr  weniger 
tief  reichenden  Substanzvcrlust  des  Corium  oder  der  Schleimhaut,  vod 
rundlicher  Gestalt,  lochförmig,  wie  mit  dem  Lochbobror  erzeugt,  mit 
Bcharf  abgesetzten,  aber  feinzackig  verlaufenden,  wie  angenagten  Qii<i 
etwas  unterminirten,  gegen  die  Umgehung  wenig  vorgewölbten  IlünderD, 
Diese,  so  wie  der  ungleich  grubige  Grund  des  GcschwUres  sind  "  ' 
einem  festhaftenden,  graugelbea  Belege  verRchen,  und  bluten  sebr  1  i 
beim  Versuche  jenen  Beh-g  durch  Abtupfen  zu  entfernen. 

Die  ßaais  und  die  von  gerötheter  und  geschwellter  Haut  bedeckte 
nächste  Umgehung  des  GesÄwUres  fühlen  sich  wie  anderweitig  «nt 
zUndetes  Zellgewebe  ziemlich  weich,  oder  nar  massig  hart  an,  und  sid*! 
gegen  Druck  schmerzhaft. 

Grund  und  Rand  des  Geachwöres  secemiren  eine  reichliche  Menge 
einer  eiterig-serösen  Flüssigkeit. 

Diese  ist  in  hohem  Grade  contagios. 

Unter  die  Epidermis  gebracht,  in  einen  Follikel  oder  aof  eine 
Wunde  getragen,  erzeugt  das  Sccret  des  Geschwüre»,  auf  dem  Trä^r 
sowohl,  wie  an  jedem  beliebigen,  syphilitischen  oder  nicht  syphüitiscbw 
Individium.  ein  Geschwür  von  ähnlicher  Bescliaffeaheit  und  dersciboö 
Contagiosität  seines  Secretes  wie  das  Muttergeschwür  aufweist. 
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§.  777.  Schon  in  dicBen  dem  ersten  Stadiora  der  Entwicklung  an- 
5ngeo  Symptomen  zeigen  die  Si; hanker  niancbmal  sehr  bedeutende 
reiclmn^en  von  dem  kurz  skizzirtcu  Kurmaltypua, 

Dio  initiale  Pustel  felilt,  sobald  das  sjiecifiscbc  Contagium  auf  eine 
^n  bestehende  Wunde,  z.  B.  eine  solche,  die  durch  die  Circumcieion 

Rt  wurden ,  oder  in  einen  Follikel  grathcn  ist.  Im  crstcren  Falle 
sofort  die  ganze  Wunde  die  klinischen  EigeuHchaften  des  Schankers 

lleo,  l.  e.  in  einen  lertigeu  Schanker  umgewandelt  erscheinen^  im 
en   zanächst  eine  entzündliche  Schwellung   des  Follikels  in  Gestalt 

1  Akncknoten8  entstehen,  aus  welchem  sich  ein  mehr  kraterfiirmiges, 

;ebrigeu  die  Charaktere  des  Schankers  tragendes  Geschwür  ent- 
tclt,  Oder  es  wird  sofurt  der  Follikel  zu  einem  in  den  Kändero;  den 
MuDgen  and  dem  Grande  scbankcröscn  Hlindkanal  umgewandelt  — 
Ikolareebanker. 

In  der  Gestalt  difleriren  die  Schanker  schon  um  diese  Zeit  wcsent- 

von  einander.    Wie  die  so  eben  augedenteten,  aus  Follikeln  hervor- 

ingenen  Schauker  gegenllber  den  normaltypiHchen,  mehr  fiächenbaf- 
^Geschwllren  sich  durch  grössere  Tiefe  als  Breite,  das  fast  kanal- 
liee  Ansehen  ausszciehnen,  so  nehmen  die  auf  Wunden,  Rhagaden 
Excoriationen   zu   Stande    gekommenen  Schanker    von    vornherein 

%\i  und  ÄusdehnuDg  der  letzteren  an  und  werden  demnach  tiächen- 
rinnonförmig. 

Verlauf. 

778.  Die  grössten  und  wesentlichsten  Verschiedenheiten  ergeben 
loch  erst  im  weiteren  Verlaufe,  nicht  nur  in  Bezug  aut  Aussehen 
wtion,  Contagiosität,  Consiatenz,  sondern  noch  besonders  auf  die  lo- 
und  entfernteren  Folgen  und  Complicationen,  und  speciell  io  Bezug 
eine  eventuelle  Mitleidenschaft  des  Geeammtorganismus. 
In  diesem  Sinne,  als  Bezeichnung  für  die  verschiedene  Verlaufs- 
le,  bat  die  Aufstelluug  verschiedener  Schau kerformen  ihre  volle  kli- 
lie  Berechtiguug  und  desshalb  einen  eminent  praktischen  Werth. 
Zwei  dieser  Schankerformon  sind  wegen  ihres  relativ  häufigsten 
Lommens  und  der  besonders  scharien  Zeichnung  ihres  Typus  von  je- 
onter  den  übrigen  auHgezcichnct,  und  nach  dem  an  ihnen  am  mar- 
l«»ten  ausgeprägten  differcntiellcu  Merkmale,  dem  Unterschiede  in  der 
iBtenz  des  ergriffenen  Gewehes,  als:  weicher  und  harter  Schan- 
unterscbieden  worden.  Andere  nehmen  mit  Rücksicht  auf  ihre  Consis* 
keine  ausgesprochene  Stellung  zu  den  weichen  oder  harten  Schan- 
cio,  sondern  reihen  sich  in  dieser  Beziehung  zwischen  jene  beiden; 
1  sie  machen  sich  durch  anderweitige  aunTälligc  Eigenschaften  als 
Dndere  klinische  Formen  des  Schankers  geltend. 

Der  weiclte  Srhanker. 

Icre  mou,  Chancre  simple;    einfacher  Schanker,  das  vc- 
DcriBch-contagiöse  Geschwür.) 

§.  779.  Als  „weichen  S c h  a  n k  er*'  bezeichnet  man  ein  Schankorge- 
whr,  welche»  die  einem  solchen  überhaupt  zukommenden,  und  wie 
geschilderten  Charaktere  des  Ansehens,  der  DestructivitUt,  der 
«n  Contagiositiit  und  vorzUglich  der  Consistenz  (weiche  oder  nur  der 
IVndlicben  Ilärte  entitprecbendc  Consistenz  des  Randes  und  Grundes) 

»cc.  Püth.  u.Thcrap.  Bd.  111.  ilüpra  u.  K.ipu8i,  Hautkrank  hei  len   2  ThL    33 
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durch  kürzere  oder  längere  Zeit  im  Wesentliehen  beibehält,  and  eodaDo, 
nach  seiner  Umwandlun":  iu  eiue  gesunde  Wnnde,  mit  der  einer  «olcbfn 
entsprechenden  weichen  Narbe  verheilt. 


Normalverlanf  des  weichen  Schankers. 


^ 


riirteM 
AntoM 


§.  780.  Als  Geschwür  von  der  beschriebenen  Beschaffenheit  cnd  in 
einer  der  geschilderten  Weisen  7A\  Stande  gekommen,  bewahrt  der 
Schanker  im  Wesentlichen  seinen  specifischen  Charakter  durch  einen 
Zeitraum,  welcher  als  das  Stadium  d  estructi  onis  des  Schaniiers 
bezeichnet  wird.    Dasselbe  dauert  durchschnittlich  3—0  Wochen. 

Während  dieser  Zeit  vcrgrüssert  sich  der  Schanker  auf  Kosten  des 
nmgebenden  Gewebes,  meist  mehr  nach  der  Fläche  als  nach  der  Tiefe. 
Doch  wird  er  selten  über  kreussergross.  Das  Ansehen  und  Anflthlen  sei- 
nes Randes  und  Grundes  bleibt  wie  ehe.  Am  frtlhesten  ändert  M 
mit  der  Vergrüsserang  seine  Gestalt.  Er  wird  statt  kreisrand  rundlich, 
nnregelmässig. 

Der  weiche  Schanker  secernirt  während  seines  ganzen  Verlaofei 
reichlich  Eiter. 

Dieser  behält  die  ursprüngliche  Eigenschaft  der  eminenten  Cwi- 
tagiosität  für  das  betroffene  wie  für  jedwedes  andere  Individium. 

Ao   den  von  dem  Schankersecrete   hantig  benetzten  und  eicoriirtei 
nachbarlichen  Hautpartien  entstehen  desshalb  neue  Schanker  durch  /"*"^ 
noculation,  die  oft  ganz  deutlieh  nach  Stellung  und  Form  den  Abkl 
älterer  Schanker  darstellen. 

Der  weiche  Schanker  findet  sich  desshalb  im  späteren  Veriaafe 
meist  in  grösserer  Zahl  (multiple.) 

Jeder  Schanker  neuer  Imptang  macht  einen  Verlauf  durch  wie  eis 
originärer  Schanker.  Er  kann  zur  Quelle  für  eine  Generation  neoei 
Schanker  werden,  die  im  Verlaufe  dem  Motterschanker  gleichen,  oder 
in  einer  der  später  zn  beschreibenden  Weisen  von  demselbeo  weientlicb 
differiren. 

Im  Verlaufe  der  o  — 6  Woche,  selten  später,  ändert  sich  die  Be 
sebaffenheit  des  Schankers ,  indem  derselbe  den  gesehwtlrigen  Charakter 
verliert  and  das  Ansehen  einer  oormaleiij  grannlirenden  Wunde  ac- 
nimmt.  Er  tritt  damit  aas  dem  Sudiom  desüuetionis  in  das  Stadiom 
reparationis. 

Unter  merklieber  Äbnabme  der  Elntxftndang   and    SehweUosg  d« 
Gewebes,    der  Sebmerxhaftigkeit   azid   der  Eiterseeretion   sehiessea  aoi 
Rande  nod  Grande   lebhaft  rolbe  POnktchen  fGratiatationen)   auf, 
lo&ags   Doeb  eiterig  belegte  seliaBkerQse  GrObeben   zwischen  sieb 
k.«uca  Iwsea.  aber  sehr  rasch  an  Zahl  and  GrOese  lUDehmen.    Dadi 
enoMneo  alsbald  die  Rander  glattiaafend  oad  abgeflacht ,    der  Gni! 
nbobea^'oad   beide  lebhaft  rolb,   vom  Ameheo   einer   granolireiideD 
Waoode. 

Von  der  ao  beadiaficnen  Wudillehe  wird  swar  aaeh  noch  EHer 
•eeerairt  Allea  dieaer  aas  dem  acgmanntm  Stadiom  repamtkwMii  d« 
Sehankers  stanneade  Siter  ist  nieht  oMhr  ansteekend. 

Mit  den  Veriwin  sdaes  ktttisAca  Cauvaktera  bat  der  Schanker 
«Mb  aeiM  fuMfioMÜe  Eicewebaft.  dio  CMa^ioMlit,  eii^ebOst 

OwM  UniwudlH«^  det  ScAukan  im  eine  normale  Wände  yoBiWht 
•lob  ohtto  btknnfliB  Smmn  Vernninmi^  amhI  allseitig,  binnen 
Tagca. 

EUw^iUvQ  Jedoch  bebilt  der  Sebnaker  aa  ctaen  beadur&nkten 
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ItDer  Peripherie  die  Hcbankeröse  BescljalTeoIjeit,  währcod  ira  Uebrigcn 
iic  Reparation    sich  vollzieht.     Von  einem  solehcu  I'uükte  schreitet,  wie 
¥0D  einen]  selhsU^tändigen  canta^iöHcii  CcDlruni,  die  geschwürige,  Rpeci- 
■bebe  Destruction  noch  ciuc  verschieden  lange  Zeit  weiter. 

■  Indem  von  dieser  Partie  der  Wunde  noch  ein  contagiöaer  Eiter  ge- 
liefert wird,  ist  eine  Autoinoculation,  oder  eine  Ansteckung  eines  anderen 
ybdiTidaanis  von  einem  nur  theilsweise  in  Reparation  hegriffenen  Schanker 
Bdz  gat  möglich. 

'         Endlich   wird   aber  unter  allen  UüiHtäoden  auch  an  den  neuerdings 
riftenen  Stellen  die  Metamorphose  zur  gesunden  granulircndcn  Wunde 
einstellen. 

Haben  die  Fleischwärzchen  den  Subatanzverlust  gleichmässig  ausgc- 
Jl  and  das  Niveau  der  gesunden  Hautnachbarschaft  eiretcht,  so  rlickt 
Rande  her  ein  blänlich-weiss  schimnacrnder,  junger  Epidermissaum 
_       der  allmählich  gegen  das  Centrum  fortschreitend,  endlich  die  Üebcr* 
oarbnng  vollendet. 

_  Der  weiche  Schanker  ist  mit  einer  weichen  und  weich  bleibenden, 
B  Uebrigen  dem  llnitangc  des  Substanz  Verlustes  entsprechenden  Narbe 
Erhellt. 

Die  Zeitdauer,  binnen  welcher  der  weiche  Schanker  den  bescbrie- 
baien  typischen  Verlauf  durchmacht  und  zur  Vcrnarbong  gelangt,  be- 
i  durchHcbnittlicb  Ü— 8  Wochen. 

Diese  Zeitdauer  gilt  für  den  Verlauf  jedes  einzelnen  Schankers. 
enn  demnach ,  wie  gewöhnlich  von  vornherein »  mehrere  Schanker 
Bichzeitigen  Ursprunges  vorhanden  sind,  so  wird  die  Heilungsdauer 
ch  immer  innerhalb  der  Grenzen  des  obigen  Zeitmaasses  bleiben  können. 

Wenn  dagegen,  wie  häufig,  durch  Autoinoculation,  während  derspilteren 
riode  schon  bestehender  Schanker  neue  solche  entstanden  sind,  so 
BD  die  Heilung  in  toto  dadurch  bedeutend  verzögert  werden,  dass 
pn  die  letzteren  wieder  für  ihren  Verlauf  den  oben  genannten  durch- 
initüichcn  Zeitraum  erheiKchen. 

AllerdiDgs    corrigirt  sich   dieser  Uebclstaud  cinigermassen  dadurch, 

die  später  kommenden  Schanker  im  Allgemeinen  etwas  rascher  als 

origbären  Sehanker  verlaufen. 

In  seltenen  Fällen  tritt  auf  eine  eigentbUmliche  Art  eine,  wenn  auch 
in  der  Regel  ra-sch   vorübergehende  Verzögerung  in  der  Reparation  und 

r  Vernarbung  des  weichen  Schankers  ein. 
Auf  einem,  auf  mehreren,  oder  auf  allen  vorhandenen  Scbankern 
VQcbem  die  Granulationen,  vvclebe  die  Umwandlung  des  Schankerge- 
MCbwOres  Lu  eine  nonnale  VVuude  bewirken  sollen,  über  das  Niveau  der 
Ongebang  hinaus.  Es  findet  sich  dann  eine  der  Grösse  des  Schankers 
eoteprechende,  rothe,  papilläre,  gegen  die  angrenzende  normale  Haut 
scharf  abgesetzte  nnd  Über  diese  hervorragende,  reichlich  eiternde 
Vondfläche. 

■  Der  Eiter  dieser  papillären  Excrcscenz  erweist  sieb  oft  noch  durch 
^Bge  Zeit  contagiös. 

■  Man  kann  demnach  in  dieser  Form  nicht  jederzeit  schon  das  tertige 
Bcparationsstadinm  sehen,  sondern  mass  im  Gegentheile  unter  diesen 
Umständen  noch  das  Vorhandensein  des  Schankers,  wenn  auch  von  et- 
ftathttOllieber  Gestalt,  annehmen,  und  bezeichnet  ihn  daher  auch  ala 
^■■'ben  mit  einem  besonderen  Namen:  Ulcus  elevatum. 

Die  wnchernde  Hervorragnng  des  Ulcus  elevatum  setzt  einem  von 
I  GcschwUrsrande  vorrückenden  Narbensaume  durch  verschieden  lange 
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Zeit  ein  beträchtliclies  Hinderniss.     Endlich   verflacht  »ich  dieselbe  und 
die  Uebernarbung  geht  ohne  Anstand  von  Statten. 

Abnormer  Verlauf  des  weichen  Schanker«. 


§.  781.  Von  grösserer  Bedeutung  als  die  geschilderten  geringen  Ab- 
weicbnngen  von  der  gewöhnlichen  Verlaufs  weise  des  Scbankers»  siod 
jene  Vorgänge,  welche  in  einer  Steigerung  oder  qualitativen  Veränderung 
des  dem  Schanker  innewohnenden  destructiven  Processea  bestehen.  Sie 
führen  nicht  nur  verschiedenartige  weHCutliche  Umgestaltungen  des  ty- 
pischen Krankheitsbildes,  d.i.  Varianten  des  Schankers  selbst,  pondeni 
auch  eine  Reihe  von  begleitenden  und  complicirenden  ErscheinaD^ü 
herbei,  die  bei  der  vulgären  Form  des  weichen  Schankers  febieo,  oder 
sich  nur  wenig  bemerkbar  machen. 

Einmal  stellt  sich  im  Bereiche  des  Schankers  statt  des  dem  typischen 
weichen  Schanker  eigenthllmlichen  molcculäreo  Gewebszerfälle«  eine 
weit  ausgreifende  Gangrän  der  Gewebe  ein.  Diese  erscheinen  zu  mehr 
trockenen,  sich  runzelnucu,  zunderartig  zerfallenden,  schwarzgrün  verfärt>- 
len,  an  ihrer  Unterlage  feit  haftenden  Massen  verwandelt.     Die  Nekroec 

§  reift  verschieden  weit  in  die  Tiefe.    Die  angrenzenden  Gewebe  zeigco 
te  Symptpoie    der    heHigsten    Entzündung:    bedeutende    schmerzbafle 
Schweilung,  Oedcm,  intensive  Rüthuiig  der  allgemeinen  Bedeckung. 

Mit  der  „trockenen  Gangrän^*  geht  die  „feuchte  Gangrän^*  Hand  in 
Hand.  Am  Rande  und  Grunde  der  nekrosirenden  Masse  bildet  sich  durch 
Schmelzung  der  peripheren  Gewebe  eine  schmutzig  gelb-graue,  döune, 
jauchige  Flüssigkeit. 

In  dem  Bude  der  allseitig  fortschreitenden  Gangrän  ist  derTyvm 
und  Charakter  des  ursprtinglicnen  Schankers  ganz  untergegangen.  Die 
Jftoche  der  Gaugrän  ist  nicht  im  Sinne  des  Schankereiters  Uberimpfbar, 
Das  vorliegende  Bild  unterscheidet  sich  durch  nichts  von  dem  einer 
GwigrJin  aus  welci»er  anderen  Ursache  immer. 

Nur  mit  Rücksicht  auf  den  UmBlmod,  als  der  brandige  Herd  tob 
einem  typischen  Schanker  sctoen  Aasigaog^  geDomnien,  spricht  man  uoler 
solcboü  \  erhUU&isscD  von  einem  gangrinöften  Schanker ,  —  U 1  e  n  8  g  so 
grfinosnm. 

In  der  That  irt  die  weaenüiebe  EtfeBwshall  des  Sehankers,  die 
Viraleia  de«  AffectM,  nü  dem  Btalritte  der  6«iigTiii  volbtiodig  vedo- 
reo  raanmi. 

BüirMeB  jedodi  angt  der  den  gangTSoaseii  Herd  omgr^naende^  oft 
•ehr  weit  «lAeraMile  Rud  der  Uißchaidea,  stark  entsOndenteo  Htot 
das  ttMgbf  amraacH«»  badniga  Aamkm  oad  die  bcdeatende  Eliets^ 

Kaehdem  sie  vetaehiedeft  srosoe  ZeraHSraagcn  n  Wege  gebradü 
hat,  hmnit  sieh  die  6aii(pfiB  ^^  beknater  Weise.  Dia  Mnliflod* 
VB^^efsehftaaaigeB  m  def  liiicefava^  vcriMiideni  sieh  bis  auf  eines 
Siissara  Grad,  die  BeaehaMihcil  des  £iters  wird  eine  normale,  der 
QaheriraWasl  aiehah»  voa  da»  pHMarraliiiMHiamn  echt  eine  eesandeimd 
Mild  tmahraHsttde  flMaliliaiihadw^  wm,  «ad  &  Ueharhiataa«  fsO^ 
stahl  siah»  ohM  das»  aa  der  cflnakleft  Stala  die  Charaktere  dea  geoa- 
iacM  Sehaakeia  je  «Mar  av  ""^     **    g.  hlsaa. 

Venvaadt  wM  dieaer  ror«  ist  €kkmmt,  welcbe  mao  als  dmhÜNri- 
ttaehea  Schuiket  bast/khait    A«t  dcasdcamnadeB  FVxtacfaritte  dtf 
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fweiclen  Schankers  geht  eine  Wandfläche  hervor,  welche  mit  einer  gelb- 
lich-weisscn,  fest  haftenden,  zäbeu,  g'Cgeo  Berühraog  unempfindlichen, 
wenig  dUnne  Jauche  8cccrnircnden,  oder  fast  trockenen,  mcmbranartigeD 
Anflagernng  versehen  ist. 

Die  Umgebung  zeigt  nnr  mUssigc,  oft  gar  keine  EutzUodangssymp- 

>tDe.    Das  spärliche  dUnne  Beeret  i^st  nicht  Ulrertmpfbar.   Man  siebt  dem 

Substanzverlaste  die  AbRtaramang  von  einem  typischen  Schanker  nicht  an. 

Der  Sabstanzverlnst  bleibt   in  dieser  Gestalt  oft  wochenlang   stabil, 

l>luie  merklich  an  Umfang  und  Tiefe  zn  gewinnen. 

Nach  verschieden  langer  Frist  steigern  sich  spontaDj  oder  auf  einen 
ftrfolgtcn   intensiven    tlierapeutiwlien   Kingriß   die   EntzUndungserschein- 
len  von  Seite  <les  Hand-  nud  Orundgewcbes.    Schwellang,    Schmerz- 
ligkcit    und  Eiterf^ecretion  uehiocn  zn:    durch  letztere  wird  der  diph- 
ritiache  Belag  abgehoben.    Gtanulationsbilduiig  und  IJeberhäutung  er- 
oigen rasch,  wie  bei  einer  gesunden  Wunde. 

Der  sei-piginose  Schauker  —  ulcu«  serpigiiios'um  —  ist  eine  eel- 
Dne  Abweichungsform  des  weichen  Schankers. 

Wlihreud    der  .Schanker    in  der    angenicsscnen  Zeitpertode    in  dem 

^rösstcn  Theilc  seines  rmfangcs   mit  Ihnwandlnng  in  eine  granulirendc 

^unde    vernarbt,    behalt   ein    beschränkter   Theil    seines    Randes    den 

pbankerösen  Charakter  bei.     Von  diesent  Punkte  ans  «cbreitet  die  Dea- 

truction  peripher  weiter,  während  vom  Ccutruni  aus  der  Narbensaum  in 

gleichem  Maasse  vorrückt,  ohne  den  gcschwUrigen  Kand  zu  erreichen. 

Es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  lineares,  rinnenartiges,  mit  der  Zeit 

crosscm    Bogen    verlaufendes    SchankergeschwUr,    dessen    eonvexer 

scharf  abgesetzt,  steil  abfallt  und  wie  die  uDgrcnzende  Grundfläche 

gencbwUrigen  Cliarakler   aufweist.    Letztcrc   verliert  sich  nach  der 

wen  Seite,  ohne  scharfe  Grenze,  mit  allmüliger  Abnahme  ihrer  ge- 

5wllrigen  BesehatTenheit    in  eine   granulirendc  Wundfläehe,    in  welche 

vom  Centrum    her  fortschreitende  Narbensaura   wie  verwaschen  sich 

rcrliert. 

Indem   von   mehreren    gleichzeitig   vorhandenen    Schankem   solche 
jfCflftIrmig  verlaufende  lineare  Sehanker  hervorgehen,    trelTen  diese  in 
tircm   peripheren  Fort«ehreiten   auf  einander   and  addiren   sie   sich   zu 
Drpiginösen  Linien. 

Der  Verlauf  des  serpiginnsen  Schankers  ist  äusserst  chronisch,  und 
lauert,  wenn  nicht  energisch  eingcgriften  wird,  viele  Monate,  oft  2-3 
lahre. 

Das  Seeret  des  seriiiginösen  Schankers  bebsilt  sehr  lange  Zeit  seine 
aocülabilität.  Des8halb  kommen  auch  noch  im  späteren  Verlaufe  durch 
Latoinocalation  neue  Schauker  zu  Stande,  die  wieder  den  Aasgangspunkt 
Jr  ein  serpiginöscs  Geschwür  abgeben  kttanen.  Nach  vielen  Monaten 
jnd  selbst  Jahren  erst,  verliert  das  Secret  seine  virulente  Eigenschaft, 
und  damit  sistirl  auch  in  der  Regel  spontan  die  weitere  Ausbreitung  des 
JeschwUres;     es  kommt  zur  Heilung. 

Während  dieses  sehr  lange  währenden  Verlaufes  hat  der  serptginüse 
cbanker   grosse  Hanfreginnen  durchwandert  und  umschreibt  z,  B.,  von 
aem  Punkte  der  rechten  Seite  des  Integnmentes  des  Penis  ausgegangen, 
Frist   von  Jahren,    mit   seiner  äusserstcn    schankerösen  Peripherie 
Linie,   welche  die    entgegengesetzte  Seite  der  Scrotalhaut  erreicht, 
hier  über  die  Raphe  nach  dem  Oberschenkel  in  dessen  oberes  Drit- 
,bI,  nach  aufwärts  auf  die  Bauchdecke,  und  über  die  Symphyse  wieder 
in   weitem   Bogen   zur  Haut  des   Penis  zarückläuft    and  em  vollständig 
y^OMTbigcs  Terrain  einscbliesst. 
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§.  782.  Während  die  bisher  geschilderten  Varianten  des  weichen  ScUau-      « 
kcrs  aus  einer  Abweichung  von  dessen  typischem  Verlaufe  hervorgegacgen  A 
ftind,  zeigen  andere,    ebenfalls  als    j,weich"   zn  bezeichnende  Schanker-^ 
formen  schon  von  Anbeg:inn  einen  von  dem  Typus  des  regulären  weichen 
Schankers  abweichenden  Charakter. 

Der  Flächeuschankcr,  —  Ulcus    laeveV     Derselbe  findet  sich  la- 
meist   auf   dem  Inte^amentc    des   I^enis  oder  der  grossen    Schamlippen 
in    Gestalt   eines    thalergrossen ,    bis    mehrere  Zoll   im   Umfange    betra-     t 
genden,  rundlichen  oder  unregelmässig  gestalteten,  planen,  seicbteD  800*  J 
stanzverlusles,     der    nur    die    oberste    Coriumschichte     betrifft.      Seine™ 
Ränder   sind    scharf  und    senkrecht  abgesöhnitten,    bisweilen  ein  wenig 
unterminirt,    nicht  oder  nur  müssig  infiltrirt;    der  Grund  erscheint  fein- 
körnig nnd  im  frühen  Stadium  lebhaft  rotb,  mit  reichlich  dünner  Eiterw- 
sretion,  im  späteren  Verlaufe  meist  brauuroth,  oder  granlich  belegt,  inäsuig 
secernirend,  mit  irisircndera  Glänze, 

Der  Flächeuschanker  hat  einen  sehr  lentescirenden  Verlauf. 

So  lange  der  GcsehwUrsgrund  und  Hand  reichlich  eitert  und  lebhalt 
roth  sich  zeigt,  ist  sein  Eitersccrct  leicht  iooeulabel,  und  pflegt  das  G^ 
schwur,  zwar  nicht  nach  der  Tiefe,  wohl  aber  in  der  Fläche  fortzuschrei- 
ten. Nach  mehreren  Wochen  wird  das  Seeret  spärlich  und  dtlnn,  nicht 
haftbar,  die  Gcscbwürsflächc  wird  von  mehr  trockenem  Ansehen,  und 
der  Ulcerationsprocess  scheint  stille  zu  stehen.  Allein  es  zeigt  sich  auch 
kein  Heiltrieh.  Der  Zustand  kann  Monate  lang  fast  unverändert  fortbe- 
stehen. Endlich  tritt  spontan  oder  ai|f  Kunsthilfe,  eine  rachere  Grana- 
lationS'  nnd  Eiterbildung  und  Vernarbung  ein. 

Am  allerwenigsten  entwickelt  finden  sich  die  Charaktere  des  typische 
weichen  Schankers  in  jenem  idiopathisch^u  Syphilisaffecte  vor,  welclie 
wegen  seines  Ansehens  den  Namen  Ulcus  ambusti forme  verdient. 

Derselbe  findet  sit-h  auf  der  Eichel,  der  Vorhant  oder  der  .Schleim- 
haut des  Scheideueinganges,  kurz  an  den  zarten  Schleimhaut*  oder 
schleimhautäbnlichen  Partien,  in  Gestalt  von  seharfamschricbenen,  rotbcn, 
glatten,  nässenden,  der  Epidermis  beraubten  Wundfläeben  von  verschie- 
dener Grösse  und  Gestalt,  und  meist  so  oberflächlicher  Lagerung,  das« 
nirtn  nur  den  Verlust  der  Epidermis,  also  eine  dem  Effecte  einer  Vcr- 
brllhuog  ähnliche  Erosion,  oder  einen  höchst  oberflächlichen,  wie  durch 
Abschaben  oder  Abrasiren  entstandenen  Substanzverlast  der  obersten 
Papillarsc hiebt  vor  sieh  zu  haben  wähnt. 

Diese  erosion-  oder  verbrlihungsähnlichen  Schanker,  die  sich  schon 
durch  ihre  scharfe  Umgrenzung  vor  gewöhnlichen  Excoriationcn  auszeich- 
nen ,  haben  nichtsdestoweniger  einen  sehr  hartnäckigen  Bestand,  ver- 
heilen mit  Hinterlassung  feiner,  dünner,^  glänzender  Narben,  und  könneü 
ganz  dieselben  loealen  und  allgemeinen  Folgen  nach  sich  ziehen,  wie 
alle  anderen  geschilderten  Arten  der  Schanker. 

Weitere  Nuancen  der  Schankerform  werden   durch  den  besondcrcäi 
Sitz  nnd  mannigfache  örtliche  Complicationen  bedingt. 

Der  weiche  Schanker  kann  allenthalben  auf  der  allgemeiocQ  Decktt] 
und  den  angrenzenden  Schleimhäuten  sich  loealisireo. 

Entsprechend  seiner  häufigsten  Gelegenheitsursache,  der  Ucbertn^- 
L.11I  A\    den  Coitns ,    findet  er  sieh   bei  männlichen    und  weihtichfOi 

<  n  zumeist  an  den  Genitalien  nnd  ihrer  Umgebung^  demniobit:^ 
jr  euch  an  fornab  von  diesen  gelegenen  Ocrtlichkeitcn. 
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Weiche  Schanker  an  deo  männlicheD  GescblechtstbeilcD. 

ä.  783.  Am  bäutigstcQ  findet  sich  der  weiche  Schanker  auf  der 
Vorhaut  und  Eichel  vor;  am  Haude  der  ersteren  in  Gestalt  von  ritz- 
loriiiigen  oder  turchenartigeo  Geschwüren ,  auf  dem  inneren  und  äusseren 
^"  Ic  de«  Präputiums  in  Form  von  flächeufiirniigen,  rotben,  scharf  um- 
_  Dzten,  nässenden  Stellen  (Iflcus  anibustiforme  j ,  als  follikuläre  oder 
als  flachvorticftc,  eiterig  belegte  Geschwüre,  Die  eiistereu  künneo  lange 
"*-^^«olche  bestehen.  Die  letzteren  greifen  nicht  selten  in  die  Tiefe,  und 
eo  dann  zur  Durchbohrciog  der  Vorhaut  nach  aussen  führen,  welche 
Brch  ein  gefenstertes  Äneeben  erhält. 

In  der  Kranzfurche  der  Eichel  Bit/.en  die  Schanker  häniig,  und 
nchren  sieh  auch  sehr  leicht  durch  Antoinocalation,  weil  ihr  conta- 
»C8  Secret  hier  zurückgehalten  wird.  Die  multiplen  Geschwüre  der 
»furche  verschmelzen  zu  einem  confinuirlichen,  ungleich  huchtig 
»orirten  Geschwüre,  das  den  ßoden  der  Kranzfarchc  besetzt,  und 
^da  Über  den  {lichelkranz  und  auf  das  innere  Vorhaotblatt  sich 
»etst. 

Der  hart  neben  dem  Bäodchen  in  der  Kranzfurche,  in  einem  unter 

letztere  sich  hineinsenkeuden  Ortlbchen  situirte  Schanker  führt  im 

ffren  F'ortsc breiten  zur  Unterbohrung  und  Zerstörung  des  Frenulura. 

Bisweilen  kommt  es  von  unten  her  zur  Durchbohrung  der  llarnrübre. 

Die  auf  der  Eichel  etablirten  Schauker  greifen  im  Laute  der  Zeit 

anders    tief  und  Ülhren  sohin  zu  bedeutender  Coüfjumtion  und  grubig- 

rbiger  Verschrumpfung  der  Eichel. 

Seltener    findet  sich    der  weiche  Schanker   ausserhalb  der  Vorbaut 

der  Eichel  auf  dem  äusseren  Integumente  des  Gliedes  zu 

oder  mehreren;  auf  dem  I lodensacke,  an  der  Wurzel  des  Gliedes 

id  auf  dem  Schamberge,   meist   in  Folge   von  Ucberimpfung  eine« 

fbankcrs  des  Glieder,  bisweilen  jedoch  auch  originär  und  solitär.    Die 

Dhwürc    zeichnen  sieh   an  dieser  Stelle  durch  ihr  tief-kratertormiges 

Iringen  aus  und  sehen  wegen  der  ulcerösen  Zerstörung  und  eiterigen 

slüftung  des   hier  befindlichen   lockeren  Zellgewebes  Bubonen   sehr 

belieb. 

Die   entzündliche   und   ödematüse   Schwellong  der  Nachbargewebe, 

reiche   die  weichen  Schanker  hegleitet,   und  um  ko  hochgradiger  ent- 

rickelt  erscheint,  je  bedeutender  die  Z.ihl  der  Schanker,  der  Grad  ihrer 

rung,  je  dcstructiver  ihr  Charakter  (Pbagadänismus),  fUhrt  bei  der 

lisation  der  Si*banker   an  den    froher   aufgezählten   Oerlliehkeitcn, 

Vorhaut   und  der  Eichel,   sehr    häufig  zu    der  den   ganzen  Krank- 

_licitsverlauf  eigenttiümlich   eomplicirenden   Erscheinung  der  Phimosis 

'and  Paraphimosis. 

Weiche  Schanker  an  den  weiblichen  Gescblecbtstheilen. 

§.  784.    An  den  weiblichen    Geschlechts tbcilen   bieten    am 
igsten  jene  Schleimhaut-  und  schleimhautähnlichen  Partien  den  Sitz 
den  weichen  Schanker  dar,  welche  bei  Ausübung  des  Coitus  den  ersten 
id  intensivsten  Impetus,  und  zugleich  den  dauerndsten  Druck  des  männli- 
hen  Gliedes  auKzuhaltcn  haben,  d.  i,  die  Fransen  des  Hymen  (Fim- 
brien. Caruokeln),  die  schifffürmige  Grube  und  der  untere Thed  der 
neren  Fläche  der  grossen  Schamlippen. 

Die  Schanker  alr  der  genannten  Oertlichkeiten  werden  nicht  selten 
igränös.     Von  der  inneren,  unteren  Fläche  des  grot^eu  Labinm  geht 
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oft  ein  phagadänischer  Schanker  ans,  der  in  das  lockere  Zellgewebe 
der  grossen  Lippe  sich  vertieft,  die  Anheftungsstclle  des  Hymeo  oder 
seiner  Reste  unferminirt,  nnd  hinter  demselben  in  die  Scheide  sieb  eben 
Ausweg  bahnt. 

An  den  übrigen  Partien  der  weibliehen  Genitalien  Find  die  Scbanker 
seltener,  aber  doch  auch  allerorten  anzutreffen,  an  und  neben  der  Mäb- 
dung  der  Harnröhre. 

Sie  können  von  da  nach  unten  und  bis  auf  die  vordere  ScbeidcD- 
wand  sich  ausdehnen,  oder  den  Hamröhren^aum  selbst  zerstören  nsd 
auf  kurze  Strecke  selbst  in  die  Harnröhre  sich  fortsetzen. 

Auf  der  Vorhaut  der  Cütoris,  auf  der  Clitoris  selber,  allenthal- 
ben auf  der  i  nneren  und  äusseren  Fläc  he  der  grossen  nnd  klei- 
nen »Sc!:  am  tippen  können  Schanker  sitzen.  Durch  die  gegenseitig 
Aneinandcrlagerniig  der  vielen  Hautflächen,  durch  das  Anhalten  des 
Sdiankereiters  in  den  zahlreichen  Gruben  und  Falten  der  weiblicbeD 
Geflchechtstheile  wird  zur  Vervielfältigung  der  Geschwüre  mittels  Autoin- 
oeulation  die  reichste  Gelegenheit  geboten.  Desshalb  finden  sich  anch 
nicht  selten  an  ein  und  demselben  lndi%iduum  gleichzeitig  Schanker  bis 
tn  vK)  nnd  dartiber  nnd  an  alP  den  oben  aufgezählten  Oertlicbkeiten 
vertbeilt  vor. 

Gestalt  and  Hesch äffen hcit  der  Schanker  variirt  ausserordentlich  in 
diesen  Partien.  Man  findet  alle  Uebergangsformen  von  dem  einer  ge- 
scbwQrigcn  Rhagade,  oder  einem  uleerrksen  Blindkanal  (Follikularsch&O' 
ker)  bis  soin  kratcrfiirmigcD  oder  auitgedebnten  nnd  anregelm&8ig«D 
Schanker. 

Auf  der  Äusseren,  foliikclreiehcn  Flathe  der  grossen  Sebaralippco  be- 
ginnt der  Schanker  njci»t  als  eine  kleine  Pustel,  ans  der  ein  FoUikalar- 
Schanker  hervorgeht  oder  ah  ein  akneäbnlicher  Folliknlarknoten,  der 
aich  tu  einem  kratertörmigen  Geschwüre  umwandelt. 

Anf  der  Schleimbaut  der  Scheide  ncd  anf  dem  Scheideo- 
tbeile  der  Gebirmatter  findet  sich  der  Schanker  ziemlich  seltni. 
Dies  ist  um  so  anffSlliger,  als  gerade  jene  Tbeile  des  mfiDnlicben  Glie- 
des, welche  w&brend  de$  Coitns  mit  den  genaonten  Scbleimbaatpartieii 
der  weiblirheo  Ge^eblechtst heile  in  iot^wiTeB  Contact  nnd  iu  FrictioD 
gclangeo»  Glai»  und  Pripotrom,  sehr  bSafi^  Sitz  von  SuliaDkem  siod. 

Doch  iia  ihr  Vorkommen  hier  zweifellos,  obgleich  gelb»t  Gpeko- 
K^  die«  is  Abrede  stellen.  Auf  Taf.  IX  Fig.  4  nnd  Taf  X  Fi?  1 
nein«»  oben  citirten  Werkes  habe  ieb  deasbalb  solche  Fälle  meiner 
ei^«iieii  Beobtebtiuig  abgebildet. 

Sie  Tefumdieo  wibrend  Ums  Bestandes  nur  sehr  geringe  Stkmt- 
KB,  90  dftsa  die  Bettefaica  vea  defc«  SuBtcos  meiac  keine  AbnoBf 
Iwben. 

Die  an  der  VagiaalpoftMMi  «iturtea  weieben  Schanker  blnlen  »ehr 

Im  ITebricen  Teriaafen  die  wetctai  S^aaker  der  Seheideii«ehkiii} 
hast  mid  der  VagioalportiiM  in  der  dmchnWltfiehen  Weise. 

Weiche  Schanker  abseits  ron  den  Genitalien. 

^  7^    Bei  beidei  QeseUecMen  faden  «eh  die  Schnnker 

lK«f«M  UUiftir  aa  de«  den  Genitnlien  nmchbarlicben  Hantpar- 

lien,  nnd  mh  so  «Her  and  snhlraieber,  Je  mehr  sie  der  Besadetn^  mit 

de«  Seer«la  t«n  M  den  Geaüdies  «itoeatai  Setoi^eni  mnsgesettt  «Di 

Mi  Mmm»  an  Sehaahergtt  and  anf  der  Haat. 
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nfprleihee,   von  Seite  des  nach  aufwärts  gelehrten  Penis;  beim  Weibe 

an   den   inneren  Obcrscbcnkelfiächcu ,   der    Raphe   perinaei,    in 

r  de«  Afters  u.  s.  w.,  hier  be«(m<ler.s  beim  Weibe. 

Ant  und  zwischen  den  Anal  falten  werden  durch  den  Contact  mit 

em  von  den  weiblichen  Genitalien  abfliesseüdeo  8chankereiter  entspre- 

■  tnd  geformte,  rinnen-  und  fnrchenförmijs:e  Schanker  erzeugt,  die  nicht 

Itcn  dem  Firste  and  den  Gruben   der  Fattea  entlang  tief  in  den  After 

rdringen  können,   Sie  sind  oft  nur  durcti  forcirtes  Auseinanderdräogen 

Falten  zu  entdecken  und  Bchr  schmerzhaft. 

Am  Aftereingange  nnd  tiefer  auf  der  S'cbleimhaut  des  Rec- 
\m  selbst  koninieu  autochthone  Schanker  vor,  veranlasst  durch  einen 
^itas  praeternaturalis.     Gerade  so  wie  selbst  in  Crena  ani. 

Fernab  von  den  Genitalien  trifft  man  den  weichen  Schanker  im  All- 
aeinen  selten  au,  doch  bieten  erfahrungsgeraäSH  noch  immer  gewisse 
rtÜcbkeiten  relativ  häutiger  den  Sitz  für  denselben;  am  häufigsten 
am  Stamme  die  weibliche  Brustwarze;  im  Bereiche  des  Gesichtes 
die  Lippe,  die  Zun^e:  äusserst  selten  die  Wangen-  und  Gaumen- 
scbleimhaut,  die  Wange,  das  Kinn;  nftcrs  wieder  bei  gewissen  Be- 
ratsgeschäften  (Aerzten,  Hehanmieu,  Wärterinnen)  die  Finger  der  Hand. 
An  all'  den  zuletzt  genannten  Oertliebkeiteu  nehmen  zwar  die  Schan- 
^r  zumeist  im  weiteren  Verlaufe  den  später  zu  besprechenden  Typus 
„harten-"  Sehankers  an,  wessbalb  wir  deren  nähere  Beaehreibung 
Einem  mit  diesem  vornehmen  werden.  Auf  tiiund  dieser  Erfahr- 
^  bat  auch  Kicord  ursprünglich  die  im  Bereiche  des  Kopfes  auftre- 
idcn  Schanker  als  „chanercs  eephaliqiics*'  in  homonynier  Weise 
dem  „harten*'  Schanker  hingestellt. 

Allein  sowohl  dnrch  das  Experiment  als  durch  die  klinische  Beob- 
itung  ist  das  Vorkommen   von  typischen    weichen  Schankern   an  all' 
aafgezäblten  Ortlichkeiten  ausser  allen  Zweifel  gestellt. 

lagoose  und  DifferentialdiagQOse  desweicbeD  Schankers. 

§.  786.     So   sehr  wir  auch  gewohnt  sind,    den  Schanker  als    eine 

«  eigenartige  Krankheitsform  anzusehen,  so  schwierig  ist  doch  dessen 

Bbere  Diagnose.    Ja   dir  die  meisten  Fälle  ist  eine  absolute  naturgo- 

cbtliche  Diagnostik,    welche  auf  die  blosse  Erwägung  der  dem  Af* 

selbst  im  Momente  der  Untersuchung  anhaftenden  Charaktere  ge- 

iet  wäre,  geradezu  uumüglich, 

_Ünd  dennoch,  es  ist  nicht  zu  läugnen,  fehlen  wir  eHahrungsgemäss 

"Bisprechender  klinischer  Uebung  nur  selten  iu  der  Diagnostik  des 

"kers. 
Offenbar  behelfen   wir  uns  hiebei   mit  einer  ganzen  Reihe  von  Mo- 
aten,  die  eben  nicht  alle  dem  Schanker  selbst  angehören. 
Die  klinischen  Eigenschaften  des  Schankers,   wie  sie  oben  geschil- 
<l^   worden  sind,    die  cigenthtlmliehe  Beschaffenheit   des  Randes   und 
Ornndes    des  Gesehwlires  u.  s.  w.    sind    gewiss,    wenn  vorhanden,   vor 
|Uein  massgebend. 

■  Anders  jedoch,  wenn  die  geschilderten  typischen  Eigenschaften  des 
^phankera  ganz  oder  theilweise  fehlen,  wie  bei  dem  erosionartigen  oder 
PBin  FLäehensehanker. 

Hier  wie  in  vielen  anderen  Fällen  sind  wir  veranlasst,  manche  theilweise 

aujüerhalb  des  Atfectes  selbst  gelegene  Verhältnisse  zu  Hilfe  zu  nehmen* 

So   vor  Allem    die  Localisation.     Unzweifelhaft   lassen   wir   uns 

von  dieser   leiten.     Ein  Ätfect,    der  durch   sein  Ansehen   den  Ver- 
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dacht  als  Schanker  erweckt,  ohne  deßscn  Charaktere  anzweifelhaft  dar- 
zubictCD,  wird  bei  dessen  Localisation  an  den  Genitalien,  ond  hier  wie- 
der an  den  erfahrun^HgemUssen  Liebling^ssitzen  der  tJchanker,  mit  mehr 
Grund  und  rascher  als  Schanker  angesprochen  werden,  als  an  anderefl 
Orten,  z.  H,  an  der  Wange. 

Und  umgekehrt,  lassen  wir  uns  nur  scbwer  bewegen,  ein  aaf  der 
Wange  vorfindliches  Geschwür .  das  wir  vermöge  seiner  Eigenscbaften, 
wenn  an  den  Genitalien,  ohneweiters  als  Schanker  annehmen  wtlrricn, 
als  hier  aolchen  zu  bezeichnen. 

Zur  Diagnose  behilflich  können  eben  nach  Umständen  die  biabcr 
erwähnten  und  eine  Menge  anderer  Momente ,  z.  B.  selbst  die  anamoe- 
stiscben  Daten  werden,  wofern  sie  nur  absolut  zuverlässig  sind. 

Ein  wesentliches  Moment  zur  Sieherstellung  der  Diagnose  ist  auch 
mit  dem  Ausschlicsscn  der  ähnlichen,  nicht  syphilitischen  Affectionen 
gegeben,  als  welche  hier  zu  erwähnen  wären:  Herpcs  praepatiaür^, 
Epithelial-Carcinom,  Akne-  und  Scabies-Pusteln.  Wir  können  in  Be/,ug 
auf  die  Differential-Diagnose  gegenüber  diesen  Uebeln  nur  anl  die  Ka- 
pitel dieses  Werkes  hinweisen,  in  welchen  dieselben  abgehandelt  sind, 

Die  Contagiosität  des  Schankereiters  ist  ein  Moment  von  hnher 
Wichtigkeit  in  der  I>iagnostik  des  weichen  Schankers.  Man  weiss,  diw« 
dessen  Eiter  auf  jedwedes  Individuum,  wie  auf  den  Träger  mit  positi- 
vem Erfolge  Uberirapfbar  ist,  und  bat  im  Grossen  und  Ganzen  darom 
auch  Recht,  wenn  auf  eine  Versuchsimpfung,  oder  durch  SelV>»timpfuDg 
ein  neues,  dem  ursprünglichen  ähnliches  Geschwtlr  entstanden  ist,  den 
Schanker  als  positiv  erwiesen  anzunehmen. 

Allein,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Fällen  (in  der  Privatbehand- 
Inng),  in  welchen  dieser  diagnostische  Behelf  aus  roanoigfachen  Grün- 
den nicht  gestattet  ist,  kann  derselbe  oft  überhaupt  nicht  gewonnen 
werden.  Ein  wenig  eiternder,  erosionartiger,  ein  verbrühungaähnlicbcr, 
ein  gangränöser  Schanker,  ein  im  Stadium  der  Ueparation  oder,  wie 
später  gezeigt  werden  soll,  in  Induration  begriffener  Schanker  gibt  eben 
kein  positives  Imptnngsresaltat ,  ohne  daram  weniger  ein  Schanker  so 
sein,  mit  all'  seinen  Chancen  flhr  ^e  Gegenwart  und  Zukonft  de«  Be- 
troffenen. 

Schon  die  bekannten  Versuche  von  Boeck,  Bidenkap,  Kubnei 
Pick  u.  A.,    welche  lehrten,    dass  die  Haftbarkeit   des  S' 
mit  der  Abnahme  seiner  CooeeotnitioD  sich  vemunderc,  da. 
welche  durch  künstliche  Reizimg  an  einer  stärkeren  oder  Ubert 
BUirsocrotion  trebracht  warden   waren,   nunmehr   einen    ttberiii  _ 

Siter  liefert«ni^  wftlireiid  ihr  fHlberes  dlimes,  tpiiiiebe»  Secret  kdif 
Haftimgsfiihigkeit  teigte.  babeu  den  äiagnosÜM^en  Werlb  der  Frobe 
kipAEilgtii  bedeutend  abgeschwächt. 

Noch  mehr  die  ebentfalls  anf  eipentDenteUoB  We^e  gewcmneve  Et 
hhnti^,  d«S8  auch  Eiter  nicht  svpbilitiseter  Prodocte,  Eiter  ronScabi»- 
fiaateia  (Piek,  Reder),  ron  l^leaaoTTkQe  (Mor^an^  ant  ayphiKtitebe 
ladiTidttea  ttdi  in  Generationen  fofüoMntar  erwies. 

Meine  eiceoea  Vatsoebe  habea  imeb  Akordiea  gelebrt,  diuts  nieht- 
sneeitelier  Gbr^  aoMer  rem  Akne-  aod  8eiWani«talB  nicht  svphiU 
UKkm  Fsraanea  aneb  «nT  de«  Tk%etii  mmM,  wie  aaf  anderen  oM 
ttypbaSßSm^km  FtraoMa,  ikananft,  Pailela  erxeogte,  deren  Eiter  stell 
ia  OeMfTMloMii  fMthapfbar  erwiea;  daas  aas  den  Posteln  Snb^Uixm- 
HMla  kaifam^ea,  die  bnI  Karbeokadaiig  keilten;  nnd  daas  mit  der 
foctabkraileadaa  ZaU  der  dvrvli  Inpamir  cnnngteB  Posteln  die  Hafthv^ 
^k<^>t  ik^  sum  gioii  WMNkrta  ttsd  cadMi  gam  erlescfa.  ^^ 
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Nach  air  dem  kann  der  diagnoatiscbe  Werth  der  Probeimpfung  ftlr 
ScbaDker  nicht  als  absolut  gelten. 

Ein  relativer  und   zwar  keineswegs  geringer  Werth  kommt  derscl- 
aber  immerhin  za,  nachdem  eben  der  Biter  de»  typischen,  weichen^ 

rk  eecernirenden,  virolenten  Geschwüres  sich  fast  unfehlbar  ansteckend 

iesen  bat. 
Anf  keinen  Fall   ist  es  aber  gestattet ,   es  als  Axiom  aufznstellen, 
ein  Aftect,  dessen  Eiter  sich  nicht  Ubcrimpfbar  erweist,  kein  Schan- 
Rei;    oder  dass   ein    mit   positivem  Erfolge   tiberioipfbarer  Eiter  nur 
einem  Schanker  herrühren  könne. 

Nach    den  obigen  AusfUhrnugen  wird   die  Diagnose  des  Schankers 
:  meistens  rasch  und  sicher,    mit  Hülfe  der  eben  vorliegenden  Mo- 

kte,  bisweilen  jedoch  erst  unter  richtiger  WUrdigong  aller  auf  den 
mker  und  die  ihm  ähnlichen  AtTectionen  bezüglichen  klinischen  und 
»logischen  Verhältnisse,  schliesslich  aber  nur  aus  den  Ergebnissen 
Verlaufes  ermöglicht  sein. 

Der  harte  Srhanker. 

787.     Der  harte  Schanker  hat  seinen  Namen  von  der  eigenthüm- 
beinahe  knor  pelbarten  Consistenz  des  demselben  an - 
Crigen  Gewebes. 

Dereelbe  geht   in  der  Regel  aus  dem  typischen  weichen  Schanker 
N>r,  wobei  der  letztere  eine  sehr  auffällige  UmäudernDg  seines  Cha- 
^*^fl  und  seines  normalmässigen  Verlaufes  erleidet. 

Diese  Umwandlung  stellt  sich  am  bJiufigsten  im  Verlaufe  der  3.,  oft 

K:  auch  früher,  während  der  1.  und  2.  Woche  des  Bestandes  des 
en  Schankers  ein,  und  vollzieht  sich  binnen  wenigen  Tagen. 
Um  und  unter  dem  Schankerge^chwUre  entwickelt  sich  eine  das  letz- 
von  den  Rändern  her  und  vom  Grunde  umfassende,  harte  Gc- 
»smasse,  durch  welche  der  GescbwUrsgrand  emporgedrängt^  die  Gc- 
rtlrsrfinder  verflacht,  Tiefe  und  Umfang  des  öchankergeschwürcs 
sbzeitig  verringert  werden. 

Damit  wird  auch  der  Verlauf  des  Schankers  alterirt. 
Unter  sehr  rasch,  von  Tag  zu  Tag  abnehmender  Eit&rabsonderung 
Verminderung  der  begleitenden  EntzUndungaerscheinungen  verändert 
das  Aussehen  des  weichen  Schankers;  sein  Grund  hebt  sich  em- 
,  nahezu  in's  Niveau  der  Umgebung;  die  Ränder  werden  glatt  und 
I  tmd  gehen  ohne  Unterminirung  in  den  Grund  des  Geschwürs  über, 
les  erhält  dadurch  eine  flach-  muschel-  oder  schalen iörmige  Gestalt, 
beint  wie  mit  dem  Hohlmeiscl  (rvidoir)  gemacht.  Sein  Umfang  ist 
))i  durch  da«  Gegeneinandcrrtlcken  der  Ränder  kleiner  geworden.  Die 
tte  Wnndfläche  hat  ein  glänzendes,  irisircndes  Ansehen  und  secer- 
wenig  dUnnen  Eiter,  der  sich  nicht  antoiooculabel  erweist.  Von  den 
idem  her  schreitet  ein  Narbensaum  vor  und  rasch ,  binnen  wenigen 
i,  ist  die  vollständige  Uebernarbung  der  GeschwUrsfläche  zu  Stande 
Ben. 
ScbankergeschwUr ,  das  bei  normalem  Verlaufe  vermöge  seines 
und  Aussehens  die  Heilung  erst  binnen  Wochen  erwarten 
'kommt  bei  diesem  Vorgange  binnen  eben  so  vielen  Tagen  znr 
oarbung. 

Da«  SchankergcschwUr,   welches   in    der  geschilderten  Weise   von 
gpecitisrhcn  Verhärtung   seines  Rand-   und  Grundge- 
lbes umgeben  wird,  stellt  den  harten,  indurirten,  oder  Hunter'- 
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sehen  Schanker  vor.  Nach  erfolgter  Vemarbuog des  Gescbwörcs bleibt 
sodann  die  eig-entbümlicbe  Verliärtun^  des  Gewebes  allein  zarllck,  welchi 
als  specifiscbe  Induration,    Huüter'sehe  luduration,   Schao«' 
ker-iSklero  se  oder  .Sklerose  schlechtweg  bezeichnet  wird. 

DieHclbe  stellt   m  der   typisch  ausgeprägten  Kntwicklung  eineo  ver- 
Bchieden  gestalteten,  im  Allgemeinen  rundüebcn,  knöpf-  oder  flaebkucheU' 
ftirmigen»    die   allgenieine  Decke  imd    eventuell   auch    die  Sehankerw-. 
scUwUrsfläcbe  vor  sich  her  wölbeiiden  Knoten  von  last  knorpelharter  Coi  " 
ßistenz  dar,  welcher  wie  ein  fremder  Körper  in  und  unter  die  Haut  ei: 
geschoben  erscheint,   und  voin  Uande   und  der  unteren  Fläche  her  mi 
tels  des  zufühlenden  Fingers  ungreifbar,  allseitig  beinahe  schart  begrej 
und  von  glattem  AntHlden  sich  erweist. 

Die  Sklerose  ist  dun^hgehends  undangreicher  als  das  ursjjrllngliche 
Scbankergeschwlir,    indem   dieses   von   jener   allseitig    vom  Rande   oüd 
Grunde  her  nmfasst  wird;  und  gleichsam  in  die  »Sklerose  eingebettet  od( 
eingegraben  erscheint. 

Die  allgemeine  Decke  ist  über  der  .Sklerose  meist  glatt,  gläDzend, 
blauroth,    llhcr  der  stärksten  Wölbung  weissschimmernd ,    nicht  falt^ 
weil  mit  der  Sklerose  ionig  verwachsen,  und  zeigt  im  Centrom  des  Ki 
tenfl  eine  dem  früheren  Scbankcrgeschwürc  ent."*prechende,  aber  i 
hältnisse  zu  dessen  Umiange  sehr  kleine  und  seichte,  narbige  Einzi 

Ausbreitung,  Tiefe  (Dicke)  und  (xcstalt  der  Sklerose  sind  sehr 
nigtaUig.  Im  Allgemeinen  ist  sie,  wie  erwfihnt,  immer  umiangreicbi 
als  das  vorauRgegangene  Geschwür,  indem  ja  dieses  ursprllnglicb  von 
ihr  umfasst  wird.  Im  ücbrigcD  gestaltet  sich  die  Verhärtung  eiümil 
als  ein  den  Sitz  des  Geschwüres  oder  der  aus  dicficui  hervorgegangeaen 
massig  vertieften  Narbe  wallartig  umfassender  Ring  (Ulcus  anDolare). 
oder  als  eine  unter  den  GescbwUrsbodeu  eingeschobene,  bcin-  oder  kaut 
Bchukharte  Platte,  oder  als  eine  Combinafion  beider.  Die  im  GroDi" 
liegende  Sklerose  selbst  ist  entweder  dick,  mit  unterer,  von  der  Sei 
her  nragreifbarcr  Convexität,  und  oberer  ebenen,  oder  im  Centrum 
vertieften  Fläche,  von  der  Gestalt  einer  halben  Kastanie  oder 
Bohne;  oder  dünn  und  flach,  wie  ein  Beinplättchen;  und  in  dieser  Form 
oft  sehr  dltnn,  kartenblattälmlich,  aber  nichtsdestoweniger  hart  and 
stisch  (Chancre  parehemine). 

Je  nach  ihrer  Grösse  und  Gestalt  springt  die  Sklerose  entweder 
Ganzes  oder   zum  Theile  hervor,   und  gibt  sich    als  solche    scboD 
Anblicke  zu  erkennen  mit  ihrer  an  der  meist  vorgewölbten  Partie  wciö-^ 
schimmernden^  gespannten,  glänzenden  Epidermis.   Oder  sie  lagert  mehr 
in  der  Tiefe  und  kann  dann  erst  durch  ZufUhlen  erkannt  werden. 

Das  Gewebe  rings  um  die  scharf  begrenzte  Sklerose  ist  entweder 
Dicht  merklich  verändert,  oder  bildet  eine  oft  sehr  bedeutende  ödema- 
tose  Geschwulst,  von  teigiger  Beschaffenheit,  innerhalb  welcher  erst  dnrcb 
ZufUhlen  der  mehr  umschriebene  nnd  knorpelharte  Kern  der  SkleitMt 
entdeckt  werden  kann. 

Die  Sklerose  ist  gegen  Druck  ziemlich  schmerzhaft. 

Nach  erfolgter  Verheilnng  des  Schankergeschwöres  kann  die 
ro«e  viele  Monate,   selbst  ein  Jahr  und  darüber  bestehen,  und 
Jieser  Zeit  noch   in  verschiedener  Weise  Veränderungen  eingehen. 
'Hfirtc  kann  noch  an  Umfang   zunehmen,   an   der  Oberfläche  wiederhi 
spontan  durch  Bersten  der  Oberhaut  und    der  Narbe  oder    durch  kü: 
liebe  Ueizuiig  in  ein  Haches  und  mäsi-ig  eiterndes ,  oder  ausnahma^ 
luch  in  ein  tiefes,   mit  intensiverem  Zerfalle  des  Gewebes  einbe 
Ir«  ^i•^<chwU^  sich  verwandeln,  durch  welches  ein  Theil  des  Knot 
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wird.    Ja  es  kann  aasgebreitete  Gan^än  sich  einstellen,  in  welcher 
^€  Sklerose    vollständig  zu  Grande  gjcht. 

Der  Eiter  einer  derart  consccutiv   exulccrirten   Sklerose    kann    bei 
jirechender  Beschatlenheit ,   grösserer  Menge  und  Cüncentration  sich 
ier  autoinocülabel  erweisen,   gerade  8(i   wie  das  Secret  des  weichen 
er  des  in  Induration  begriffenen  Schankers. 

In  der  Regel  verkleinert  sicli  spontan  oder  auf  Kunsthilfe  die  Skle- 
,.  nachdem  sie,  abgesehen  von  der  niüglichen  Exulceration,  durch 
rocnen  und  Monate  ohne  merkliche  Veränderung  bestanden  hatte,  durch 
»ioocren  iSohwund.  Der  Knoten  wird  von  der  Peripherie  her  weicher 
Bd  kleiner,  deßsen  Oberfläche  wird  gerunzelt,  und  endlich,  nach  Frist 
Bd  Wochen  oder  Monaten  hat  die  hetrcffeode  Hautstelle  wieder  ihre 
lloniimJe  Coosistenz  and  Fahbarkeit  zurückerhalten. 

Sitz  des  harten  Schankers. 

788.    Der  harte  Hchanker  kann  selbÄtverständlich  llberaU  ange- 
werdcn,  wo  der  Schanker  überhaupt,  da  er  erfahrungHgeniäss  aus 
bcr  Art  weichem  .Schanker  inmjcr,  mit  Ausnahme  de«  bereits  gangrä- 
Icn  and   phagadänisehen  Schaokerj^,  hervorgehen  kann, 

DeiJüoeh  gibt  es  gewisse  Oertlichkeiten,  an  welchen  die  Induration 
Schankers  relativ  häufiger  vorkommt.  Insoferue  scheint  die  seiner- 
vonRicord  au«gCHproclieue  Annahme,  dass  die  specieile  Beschaffen- 
de« Bodeui!?,  in  welchen  der  syphilitische  Same  eingelagert  worden, 
die  Induration  oder  Nicht  Induration  des  Schankers  von  Belang  sei, 
oicht  ohne  praktische  Grundlage. 

Allgemein  giltig  ist  dieser  AutüSfjruch  nicht,  da,   wie  erwähnt,   der 
jbarte  wie  der  weiche  Schanker  allerorten  angetrotten  werden  kann. 

An  den  männlichen  Genitalien  findet  sich  die  Sklerose  zumeist 
der  Vorhaut,  deren  freiem  Rande,  innerer  oder  äusserer  Lamelle,  in 
Oestalt  von  grossen,  harten,  runden  oder  halbrunden,  vorspringenden 
[)ten,  oder  von  platteoformigen  FJuschiebungen. 

Die  Verdickung  und   Starrheit,   welche   mit  der  Sklerose  und  dem 

se  begleitenden  Oederae  an  dem  Präputium  veranlasst  wird,  verursacht 

unterhält  selbst  durch  Monate  andaaernde  Pbimosis  und  Paraphimosis. 

indurirte  Schanker  finden  sich  demnächst  noch  zierolieh  oft  an  dem 

iereo  Integumcnte  des  Penis,  seltener  an  der  Eichel,  und  hier  noch  am 

pn  ander  Harnröhrenmtlndung,  und  im  Jiaate  der  Harnröhre  selbst. 

den  weiblichen  Genitalien   bieten  die   grossen  and  kleineu 

»p^n  und  die  Vorhaut  der  Clitoris  den  häufigsten  Sitz  für  den  harten 
Wnkec  dar. 

Da  der  harte  Schanker  oder  die   nach  Verheilung   des  Geschwüres 

Äckgcbliehene  Skleroso  in  der  Kegel   nur  in   der  Einzahl  vorhanden 

80  springt  die  von  der  letzteren  betroffene  Partie  sehr  auffUllig  vor 

im  normalen  Zustande  beßndlichen  anderen  Gebilden  der  Genitalien 

»r. 

Dm  grosse  Labium  ist  im  Ganzen  verdickt,  vergrössert  und  hervor- 
id,  dessen  allgemeine  Decke  im  Ganzen  blass,  an  einer  beschränk- 
und  am  meisten  vorgewölbten  Partie  anfangs  lebhafter,  später  livid- 
rotb.     An  seiner  inneren  Fläche,  oder  auch  an  einer  anderen  Stelle  findet 

El  entweder  ein  flaches  Geschwür,  oder  eine  seichte  narbige  Depression 
Spur  des  letzteren.  Das  Labium  in  toto  ist  hart,  von  specifischer 
tc  jedoch  nur  in  beschränkter  Ausdehnung,  enb<prcchend  aer  lividen 
bang  der  Oberlliiche,    wo  auch   bisweilen  die  Sklerose  als  ein  tief 
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lagernder  rundlicher  Kuotcn  gefühlt  werden  kann.     Der  öhrige  Theil 
Geseliwiilst  ist  von  der  dcrbteigigcn  Bcschaffcnbcit  des  chronic  '         ■<: 

Das  kleine   Labiuni  ragt  als    Sitz   der    Induration   vti  it 

verdickt^  tief  gefiirehl^   dabei  im  Ganzen  starr,   zwischen  deu  grosseo 
Scbamlippen  frei  hervor. 

Auf  der  ScLeidenschleinihaut  findet  sich  der  harte  Schanker  gewiu 
sehr  selten;  häutiger  wieder  au  der  Vaginalportion. 

In  der  Umgebung   der  Geschlechtstheile   nnd   des  Aitcrs   trifft  man 
den  harten  Schanker  höchst  selten  an;  nocb  viel  weniger  dttrfle  dersel' 
mit  Ausnahme  der  unteren  Banchgcgend   am   Stamme  gesehen    w«ji  * 
sein,  da  hier  Überhaupt  zur  Einimpfung  von  »Schankern  selten  Gele, 
heit  wird. 

Fernab  von  deu  Genitalien  iiudct  sich  der  harte  iSchanker  wie<i«r 
häufig  an  der  weiblichen  Brustwarze  (hei  Ammen),  im  Bereiche 
des  Gesichtes  und  an  deu  Fingern. 

Die  weibliche  Brustwarze  ist  verdickt  und  erhöht,  ragt  stÄrr 
empor,  und  zeigt  an  ihrer  Oberfläche  eine  linsen-  bis  thalergros»e,  scharf 
begrenzte,  Hache  oder  ilach  vertiefte  GeschwUrsfläcbe  oder  eine  flach 
deprimirte  Narbe.  Erstere  ist  roth,  fein-drusig,  secemirt  massig  dllnoca 
Eiter,  oder  erscheint  wie  mit  Gummi  bestrichen,  rothbraun,  trocken,  ria- 
Big;  oder  mit  einem  gelbbraunen,  in  die  oberflächlichen  Schichten  ver- 
filzten Eiterbeleg  versehen. 

Schanker  im  Bereiche  des  Gesichtes  indurircn  so  regeloaSssiff, 
dass  Ricord  auf  Grund  dieser  Erfahrung  den  Chancrc  cephaliqae  m 
gleichbedeutend  mit  hartem  Schanker  hinstellen  zu  können  glaubte.  Di 
kommen  hier,  wenn  auch  seltener^  auch  exquisit  weiche  Schanker  vor, 

Am  häufigsten  ist  an  dieser  Region  die  Mundlippe,  die  of 
oder  untere,  von  dem  harten  Schanker  besetzt.  Die  Lippe  ist  an  einer 
beschränkten  Partie,  in  der  Mitte  oder  seitlich,  aufialiig  verdickt  aod 
vorgewölbt.  Stülpt  man  sie  mittels  des  Fingers  nach  aussen,  so  «iehl 
man  entsprechend  der  Hübe  der  Vorwölbung  das  Lippenroth  durch  eil 
linsen-  bis  kreuzergrusse ,  scharf  begrenzte,  Üache,  rothe,  feinkürni 
oder  mit  einem  gelbliehen  Detritus  belegte,  oder  von  einer  trockeoi 
braunrothen.  rissigen  Kruste  bedeckten  Wundfläche  ersetzt.  Die  vor^ 
wölbte  Partie  fühlt  sich  derb-elastisch  an  und  ist  bei  Druck  schmeizhalt 

Aehnlicb   gestalten    sieb   die   harten   Schanker   der   Wange, 
Kinns,  der  Finger,  welche  nebst  einer  verschieden  gestaltigen,  flacl 
erosionartigen,   oder   tief   greifenden,   stark    eiternden  Gescbwörsfläc' 
oder   einer   entsprechenden  Narbe    eine   plattcnförmige,    kugelige  oder 
knopfförmige  Sklerose  darbieten. 

Die  harten  Sehanker  der  Zunge  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  meist 
das  Ansehen  der  weichen,  und  geben  erst  durch  Zuftihlen  die  tief '•■ 
Zungengewebe  ragende  knotenförmige  Härte  ihres  Grundes  zw  crk 

Diagnose  des  harten  Schankers. 

§.  769.  Die  Diagnose  des  harten  Schankers  ist  gleichbedeutend 
der  Feststellung  der  specitischen  Induration.  Dies  gilt  sowohl  fllr 
Diagnose  des  harten  Schankers  gegenüber  den  nicht  syphilitischen  cnd 
ihm  nur  äusserlich  ähnlichen  AÖectionen,  als  gegenüber  dem  weicbec 
Schanker. 

Insoferne  der  harte  Schanker  ein  Geschwür  darstellt, 
dcBsen  diagnostischer  Feststellung  alle  Jene  Momente  zur  Geltongt 
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u  der  Synjlomatok»gie  dc88clbeD  hcrvorgohoben  worden  und   tbeilweisc 
aach  für  die  Üia^noKc  des  weichen  Scbarikcrs  von  Belang  sind. 

Die  klinischen  Kigcnscbattcn   des  Geschwüres   sind  gewiss  in  erster 

asÄgebend  fttr  die  Diagnose.    Allein  sie  reichen  bei  der  Mannig- 

^.     ;i    und   zeitweilig    geringen   Aiie|)rägung    ihres  Charakters   nicht 

oer  aus,  nod  unser  Urtbeil  muss  noch  durch  manche  andere  Momente 

ttttzt  werden. 

Die  Localisation  ist  hier  eben  so  wenig  ausser  Betracht  zulassen, 

IC  bei  der  Diagnose  des  weichen  Schaukers,     An  den  GcnitaUen»  den 

ppen  des  Mundes  wird  wegen  des  durch  die  Krtahrung  erlaubten  Rück- 

JI1B8C8  auf  das  ätiolugisfhc  Moment  des  Atlcetes  im  Allgemeinen   die 

DOse  desselben  leichter  werden,    als  bei  seiner  Localisation  an  der 

Die  Contagiosität  bildet  beim  harten  «Schanker  einen  noch  weniger 
•■»reichenden  Behelf  al^*  beim  weichen.  Der  harte  Schanker  zeigt  sich 
^^^  Sione  der  Erzeugung  einer  sciiankerähniicheu  Ulceration  durch  lieber- 
^^ppüiog  seines  Seeretes  uur  dann  autoiuocalabel,  wenn  derselbe  entweder 
^Boeb  VOD  Haas  aus  reichlich  Kiter  scccrnirt,  also  im  Sinne  der  Dualisten 
Hneo  gemischten  Schanker  darstellt,  oder  wenn  derselbe  durch  kUnst- 
^Uche  Reizung  zu  stärkerer  Eiterung  gebracht  wurde. 

Allein  auch  ein  nach  dieser  Kiohtuug  positives  Impt'nngsresultat  bat 
nur  einen  precärcn  W'crth,  da,  wie  die  weiter  oben  erwähnten  Versuche 
gelehrt^  auch  der  Eiter  nicht  syphilitischer  EfHoresccnzen ,  von  Scabies- 
posteln  etc.,  auf  Syphilitischen  und  Nichfsyphilitischen  in  Generation 
rimpibarc  Pusteln  und  GeschwUre  zu  erzeugen  vermag. 

Dorcfa  kliustlicho  Impfung  jedoch  aut  dem  Träger  selbst  einen  neuen 
Isdnrirten  Schanker  zu  crzeugco  ist  bisher  nicht  gelungen. 

Die  ^pecißsche,   ulcerirtc   oder   bereits  vernarbte  Sklerose  von  ähn- 
ben  nicht  syphilitischen  harten  Knoten  zu  unterscheiden  ist  bisweilen 
lerig. 

An  den  Genitalien,  am  Scbanibcrge,    auf  der  Mandlipne   kommen 

knotige  Bildungen  nicht  syphilitischer  Natur  vor,   die  mit  uer  Sklerose 

des  harten  Schankers  sehr  grosse  Aehnlichkeit  haben  können.     Als   die 

*  lofigsten  wären  zu  erwähnen  Furunkel,  Carcinom,  Keloid,  Knoten   der 

lilbcngänge  bei  Scabies. 

garonkel  der  Schamlippen,  des  Mons  Veneris,  der  Mundlippe  ver- 

neben  dem  ihnen  sefbat  zukommenden,  mehr  circumscripton  Kno- 

j^dematOse  Schwellung  des  sie  umgebenden  Gewebes.    Das  An- 

and  Anfühlen  ähnelt  hiebei  sehr  dem  bei  Sklerose,  deren  Knoten 

afalls  oft  erst  inmitten  einer  odematöscn  Geschwulst  entdeckt  werden 

an.     Die   begleitenden   entzUndlicben  Erscheinungen   der   allgemeinen 

cke  ,  die  grosse  Schracrzhaftigkeit  werden  die  Sklerose  ausscbliessen 

eWeo,    In   Fällen    von   geringerer  Deutlichkeit  dieser  Symptome   wird 

Jerdings  erst  der  weitere  Verlauf  Aufklärung  geben. 

Dies  gilt   namentlich    fllr  langsam  sich   entwickelnde  Abscesse  der 

»en  Labien,  oder  auch  der  kleinen  Lippen  (Bartholinische  Abscesse) 

der  Lippen  des  Mondes,   an  welchen  letzteren  besonders  die  Achn- 

keit  zwischen   beiden  Processen  so  gross  sein  kann,   dass  auch  der 

fafareue  nur  aus  der  Beobachtung  des  weiteren  Verlanies  die  Diagnose 

Kchiipten  vermag. 

Carcinom  des  Präputiums,  der  Schamlippe  und  der  Lippe  de«  Mun- 

[  täuscht  oft  und  bisweilen  durch  langem  Zeit  eine  Schankersklerose  von 

Fälle  VOD  hochgradiger  Entwicklung  und  charakteristischem  Ansehen  geben 
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von  vornherein  als  infiltrirter  und  langsam  sich  entwickelt,  veranlasst  an  der 
grossen  Schamlippe  sowohl  wie  an  der  Mundlippe  ein  Krankhcitsbild,  w«i-j 
ches  weder  durch  Ansehen  noch  Anttlhlcn  von  der  Schankersklerow  vi\i>\ 
terschciden  ist.    Selbst  die  allenfalls  im  Verlaufe  an  einer  Stelle  eintretende 
narbige  Einziehung    (cicatrisirendcs  Epitheliom),  z.  B.   des   grosÄen  Li- 
biuni,    bringt  noch  nicht  die  Entscheidung,   da  auch  die  Sklerose,  cnl- 
sprechend   dem   früheren  Geschwüre,   narbig  deprimirt    zu   %cin  pi^egi. 
Die  lange  Dauer  ist  beiden  Processen   eigen.     Ich    habe  einen  Fall  die- 
ser Art  mit  Prof.  Ilebra  durch  Monate  hindurch  beobachtet,  in  welchem 
trotz  des  bewussten  Abwägens  der  beidersei(igen  Momente    die  Erschei- 
nungen des  Carciuoms  erst  nach  Jahrestrist,  nachdem  harte  Intnme&ceni 
der  Nachbardrüsen    und  nächtliche   lancinirende  Schmerzen    sich  einge- 
stellt hatten,  zu  erkennen  waren. 

Beginnender  Epithclialkrebs  der  Vaginalportion  ist  von  einem  harten 
Schanker  derselben  kaum  zu  unterscheiden. 

In  manchen  Fällen,  und  wo  eine  solche  thunlicb,  führt  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  trühzeitig  die  Entscheidung  herbei. 

Akne-,  Scabies  knoten  des  Präputiums  können  bei  gcDÖgeoder 
Eriahrang  und  Berücksichtigung  der  anderweitig  vorhandenen  ErschciD- 
ungen  von  Schankcrsklcrosen  woLl  ausgeschlossen  werden. 

Die  vorangehenden  Erörterungen  erschöpfen  zwar  noch  immer  nicht 
alle  möglichen  Schwierigkeiten  in  der  Diagnostik  des  harten  Scbankeis. 
Sie  berücksichtigen  jedoch  die  wichtigsten  Momente  und  sind  gcnttgtod 
zur  Üeberzeugung,  dass  häufig  sehr  leicht,  oft  aber  erst  durch  die  Zühilf^ 
nähme  aller  den  harten  Schanker  selbst  und  die  ihm  ähnlichen  Affw- 
donen  betreffenden  Momente,  und  namentlich  durch  die  Beobachtung  dei 
Verlaufes  die  richtige  Diagnose  des  harten  Schankers  als  solchen  g^ 
Wonnen  werden  kann. 

Gegenüber  dem  weichen  Schanker  aber  ist  die  Entscheidung  biswd* 
leo  noch  schwerer^  und  oft  gar  nicht  zu  lallen. 

Findet  sich  die  Sklerose  in  der  oben  geschilderten  typischen  Wdie 
als  ein  scharf  umgrenzter,  umgreifbarer  Knoten  von  bekannter  Condsteni, 
oder  als  eine  solche  plattenRirmige  Härte  entwickelt,  dann  ist  nach  den 
bestehenden  Gebrauche  der  Affcct  ohne  weiters  als  barter  Schnnker  Ur 
zQsprechen. 

Anders  jedoch  ^  wenn  die  Härte  die  oben  beschriebenen  Eigenschif- 
ten nicht  in   unzweideutiger  Entwicklung   zeigt.     Es   gibt   unzwcifelhaift 
Scbankerformeu ,  welche  nur  eine  massige,    aber  nicht  typisch  g>r 
Verhärtung  des  Kandes  und  Grundes  aufweisen,  eine  solcne,    die 
eben  so   gut  als   einfach    entzündliche  Härte   gelten   könnte;  an*! 
stellt  sich  bei  ihnen  die  gleiche  Vcrlaufsweise  und  '    '  die  JiuniU'^ 

von  Folgeerscheinungen  wie  beim  typischen  harten  .^  Ric<»rii 

sagte  von  dieser  Art  Schankern,  dass  man  die  spociiisi:he 
der  Fingerspitze  haben,  d.h.  mit  anderen  Worten,  dass  d;. 
dieselben  unter  solchen  Umständen  rein  sobjectiv  aasfallen  müsse. 

Ich  ziehe  es  vor  zu  aagen,  dass  io  vielen  Fällen  die  »" '-— ^f>n  g« 
nicht  zu  diagnosticiren  ist;  oder  dass  ßberhanpt  nur  die  t;.  idun 

tion  als  solche  zu  gelten  habe. 

Der  von  vielen  Autoren  beliebte  eigenthfimliche  Vorgang,  die  In- 
duration quand  mcme  zu  diagnosticiren,  oder  selbst  noch  datm  von  eflneiB 
harten  Schanker  zu  sprechen,  wenn  auch  ,,der  getlbteateTastaiim''  nkMi 
VDO  ihrzunehmen  vermag,  bat  seinen  Gnmd  fai  den  BottV- 

bcn  tslchrc  gerecht  zu  werden,  nach  welcher  gewisse  Folfe^ 
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BheinuDgcn,    besonders   die    der  AUgemcinsypbilia,   nur   den    harten 
cbaakerOf    and  darcbaus  nicht   den  weichen  vindicirt  werden  könnten. 
)ie«e  Art  des  Urtheilens  scbliesst  einen  tbeoretisirenden  RUckschlaBS  in 
|icb,  Dicht  eine  praktische  Diagnose. 

Dennoch  wäre  es  gerade  aus  eminent  praktisclien  Gründen  wünacbens- 

rcrtb,  den  harten  Schanker  vom  weichen  jedesmal  diagnostisch  auseioao- 

Icr  halten  zu  können«    Bis  nun^  und  in  Anbetraübt  der  klinisch  so  häufig 

beobachtenden  Uebcrgangsformen  zwischen  weichem  und  hartem  Scbao< 

itr  ist  die  Differenzirung  beider  sehr  oft  unmöglich. 

^  Der  praktische  Werth  derselben,  wenn  sie  auch  möglich  wäre,  wird 
Iberdics  bedentend  geschmälert,  wenn  wir  zunächst  die  Thatsache  nicht 
jnoriren,  das«  nach  eminent  weichen,  multiplen,  mit  beiderseitigen  sup- 
)arirenden  Bubonen  verbunden  Öchankcro  Allgemein  •  Syphilis  folgen 
lOD;  wenn  wir  femer  jene  Schaukerformen  nicht  ausser  Betracht  lassen, 
lie  nicht  nach  der  Eigenschaft  ihrer  CoQi^istenz  als  weich  oder  hart 
blacisificirt  werden  können,  sondern  durch  anderweitige* Charaktere  als 
»oodcre  Formen  sich  geltend  machen:  der  pbagadänische,  diphtbe- 
ehe,  tlächenhafte,  verbrUhungüähnlicbe,  erosionartige,  serpiginöse 
[jker. 

Für  diese  Art  Schanker  bat  die  Dualitätsichre  keine  bündige  For- 
»cl  aufzustellen  vermocht,  aus  welcher  das  Kommen  oder  Ausbleiben 
Jcr  eefllrcbteten  Folgeerscheinungen  herausgelesen  werden  könnte. 

Die  I*>dgecrschcinungen  aber,  nicht  die  actuellen  Symptome  sind  es, 
reiche  die  klinische  Bedeutung   des  Schankers  so   sehr   erhöhen,   und 
mnier  wieder  zn  neaen  theoretischen  Deutungen  desselben  Veraolassnog 
Bbeo. 

Folgen  der  Schanker. 

§,  71K)  Nur  selten  schliesst  die  Bedeutung  der  Schanker  zugleich 
Bit  dem  Ablauf  der  ihnen  eigenthUmlichen  klinischen  Symptome  selbst  ab. 
E«  stellen  sich  im  Gegentheile  sehr  häufig  während  ihres  Verlaufes, 
er  in  ihrem  Gefolge  eigenthümliche  Erkrankungen  ein,  welche  als 
Bre  oder  unmittelbare,  und  fernere  oder  mittelbare  Folge- 
j)toroe  derselben  unterschieden  werden  können. 
Die  unmittelbaren  Folgekrankheiten  der  Schanker  bestehen,  nebst 
durch  die  UIceration  als  solche  gesetzten  Gewebszerstörungen  und 
iurbenbildungen,  in  einer  entzündlichen  Affeetion  der  mit  dem  anato- 
eben  Sitze  des  jeweiligen  idiopathischen  Sypbilisaffectes  znsammen- 
jcnden  Lymphgetässe  und  Lymphdrüsen. 
Mit  Rücksicht  auf  ihre  besondere  Veranlassung  spricht  man  unter 
licflen  Umständen  von  einer  specifischen  Lymphan^ioitis  und 
\^deDtti8.  Letztere  wird  auch  kurzweg  als  Bubo  in  specihscbem  Sinne 
eichneL 
Beide,  Lymphgefäss-  und  Drüsenentzündung  können  zusammen,  oder 
icb  gesondert  auftreten,  entweder  nur  die  erstere,  oder  nur  die  letztere 
»chliesblicb. 

Sie  entwickeln  sich  entweder  noch  während  des  Bestandes,  oder  oft 
Ibst  geraume  Zeit  nach  erfolgter  Vernarbung  des  Schankers 

Die  ferneren  oder  mittelbaren  Folgesymptome  begreifen  die  Summe 
ler  aU  so  genannte  „ A 1 1 g  e m  c i  n  -  Sy  p  h  i  1  i  s^',  syphilitische  Allgemeiner- 
LrmDkong,  Lues  veuerea,  bekannten,  sehr  mannigfachen,    viele  Monate, 
liro,  bisweilen  selbst  das  ganze  Leben  hindurch  hartnäckig  persistiren- 
3,  oder  recidivirenden  Erkrankungsformen,  welche  die  allgemeine  Decke, 
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die  Schleimhäute,  die  inneren  Organe,  die  Knoehen,  die  Drtlsco,  die 
Säftemasae,  kurz  den  Organismus  in  allen  seinen  Systemen  betreffen 
können.  Sie  bilden  den  speciellen  Gegenstand  der  Syphilodologie, 
weshalb  wir  uns  hier  mit  dei  bloasen  Erwähnung  begnügen  mllSBcn 
In  Bezug  auf  die  die  allgemeine  Decke  betreflfenden  Symptome  der  All- 
gemein-Syphilis,  d.  i.  die  als  „Syphilide"  bekannten  Hautaflectiooen, 
ihre  nähere  Beziehung  zu  den  Scnankern  und  zur  Lehre  von  der  Syphi- 
lis überhaupt,  verweise  ieh  auf  mein  diese  Themata  behandelndes  Werk: 
„Die  Syphilis  der  Haut  und  der  angrenzenden  Schleimhäute'*,  mit  76  cbro- 
roolithographirten  Tafeln  und  13  Molzscbnitten,  Wien  Brau  mtll  1er  IsTo. 

Auf  dieses  Special  werk  muss  ich  aoeh  verweisen  in  Bezug  auf  die 
anatomische  Bedeutung  der  dem  harten  Schanker  eigentbllmlicbeo 
Sklerose,  der  sogenannten  Hunter'schen  Induration. 

Dass  im  Uebrigen,  so  weit  wir  mittels  unseren  heutigen  Un^rr 
Buchungsmethoden  dies  zu  eruiren  vermögen ,  die  anatomischen  Verball 
nisse  der  weichen  Schanker,  bei  denen  demnach  die  Induration  gar  Dicht 
in  Bfftracbt  kommt,  mit  denen  der  entzündlichen  GeschwtJre  Ubereiüstini 
men,  haben  wir  schon  dadurch  bekannt,  dass  wir  jene  als  allgetneines 
Schema  der  bei  GeschwUren  ttberbanpt  geltenden  histologischen  Verhall 
nisse  auf  pag.  -iHS  und  409  vorftlbrten. 

Behandlung  der  Schanker. 

§.  791.  Die  Behandlung  der  Schanker  als  Geschwüre  bat  ebenfalls  Djch 
dem  Schema  der  allgemeinen  chirorgischen  Geschwürs  •  Therapie  zo  er- 
folgen. Obgleich  diese  Geschwtlre  einem  specifischen  Viru«  ihre  Ent- 
stehing  verdanken,  so  sind  wir  doch  heul'  zu  Tage,  bei  unserer  roll- 
ständigen  Unkenntniss  über  die  physikalische  und  chemische  Natur  die- 
ses Giftes,  und  da  uns  auch  alle  Empirie  in  dieser  Richtung  bis  jetzt  in 
Stich  gelassen  bat,  nicht  in  der  Lage  gegen  die  Schanker  ein  Rjwifi 
sches  Heilmittel  angeben  zu  können.  Es  kommen  demnach  dieselben  ^ii  - 
tel  zur  Verwendung,  welche  auch  bei  anderen  entzündlichen  Gescbwuri^ 
die  Reinigung  und  Umgestaltung  derselben  zu  granulirenden  Wunden  zq 
bewirken  vermögen.  Ls  sind  dieselben,  welche  wir  an  einem  concreten 
Beispiele  —  den  FussgescbwUren  -  pag.  49>)  et  seq.  dctaillirt  vorgeführt 
haben. 

Als  ein  sonst  nicht  gebräuliches,  aber  bei  Schankern  gewiss  »ehr 
vortheilhaft  wirkendes,  seJhr  bandsames  nnd  damra^sehr  nraktiscbes  Mit- 
Icl  können  wir  das  Emplastrum  h\^drarg>Ti  empfehlen.  N»l»*^n  .Irr  Be 
quondichkcit  der  Application  bietet  dasselbe  gegenüber  \\  • 

bandmitlcln  und  Salben    den  Vortheil ,   dass   dasselbe  fe&t  n.ui  u*.  l   ^ 
Vcrscbmierung  und  Kinimpfung  des  Schankereiters  auf  Dachbarliche  >:t'' 
len  möglichst  verhütet;  dass  unter    '         Ihen  sich  keine  K 
welche  sonst  Eiter- Abschluss  und  ^  ,;^g  der  Ent7l\ndn' 

würden;  und  das-  -^lieh,  was  wegen  der  all: 

nungen  höchst  vs  luler  dem  grauen  TH aste r 

am  raschesten  und  voüsÜLndigsten  sehwindet. 

Was  die  Methode  der  abortiven  Schanker- Bebandlang  mittels  Aetzaiig 
odei  1  auhelan^t»  so  gehört  ihre  principielle  Erörterong  in  ein 

f^'^  .»^»cr  Syphilis, 

II.  Ai&  ^eibil4vif:ci  bfr?»r;fheiidf  C^srkvire. 

^<bt  eine  Reibe  von  ^^enbUdoogen  in  deren  Verlaufe  e«  ivr  H 
iQkonueo  pAii^    Alssolebe  kaben  wir  (pa^.  49t J  aageAlbn 
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Lnpas,  Lepra,  CarciooiD^  Sarcom  üBd  Syphilis.  In  aJIeo  diesen  wird 
durch  das  Neoplasma  selbst,  der  wesentliche  klinische  and  blstologische 
Charakter  dem  jeweiligen  Ulcns  aufgeprägt  Deshalb  kann  eine  Erör- 
^teroDg  des  letzteren  nur  OQter  Eioem  mit  der  des  bezüglichen  Neagebil- 
ien  nelbat  stattfinden. 

Wir   haben   uns  aueh   dieser  Aufgaben   an   den  bezüglichen  Stellen 

PS  Werkes   nach    unscreni    besten  Wissen  und  Können   erledigt  und 

irerweij»en  deshalb  in  öezng  auf  Charakteristik,  Verlauf,  Diagnose,  Histo- 

Jlog'ie    und    Therapie   der   Lupus- Geschwür©    auf  pag.  331    et  sequ. 

Tb.  d.  W.;  der  leprösen  Geschwllre,  ibid.  pag.  4C)I}  et  sequ.;  und 

^der  Carc i DO m -Geschwüre  auf.  pag.  444.  et.  sequ.  I.  c. 

Dagegen  mUssen  wir  den  aus  syphilitischen  Neubildungen,  Knoten, 
Gunimata,  hervorgehenden,  ond  als  Ausfluss  der  Allgemein- »Syphilis  zu 
betrachtenden  i,  e.  symptoroatischen  Syphilis-Geschwüren  hier 
eioe  eingehende  Erörterung  widmen. 

Symptomatische  Syphilis- Geschwüre. 
Dax  ulccruse  iSyphllid.    Syphilis  cutanea  ulcerosa. 

Symptomatologie. 

§,  792.   Am  reinsten  ist  der  Typus  des  syphilitischen  Geschwürs  an 
EnsgepTiigt,   das  aus  einem   einzelnen,   isolirten  Hautknoten  her- 
gegangen ist. 
Dasselbe  ist  kreisrund,   hat  scharf  abgesetzte,  feinzackige  und  et- 
ww    ontcrminirte  Ränder,    Rand   and  Grund    sind   graugelb   belegt,    in 
Zerfall  bcgriöen,  bis  auf  eine  gewisse  Entfernung  nach  der  Fläche  und 
^efe  infiltrirt.   Das  Geschwür  ist  spontan  und  gegen  BcrUhrong  äusserst 
■  rocrzhaft. 

Vergrossert  sich   das  Infiltrat  nicht  weiter,   so  schreitet  der  Zerfall 
isush  der  Fläche  und  Tiefe    bis  an  die  Grenze   des   normalen  Gewebes 
or.    Von  diesem  entsteht  dann,  wie  bei  einem  nicht  syphilitischen  Indivi- 
"      doom,  normale  Granulation  und  Narbenbildung. 

Form,  Grösse,  Ausbreitung  und  Anordnung  des  zerfallenden  Kno- 
tens sind  aueh  für  die  Form,  Tiefe,  Ausbreitung  und  Anordnung  des 
GedchwUres   bestimmend. 

Die«  ist  so  apodiktisch  der  Fall,  dass  wir  in  jedem  Augenblicke  in 
l^dfr  Lage  sind  ein  syphilitisches  GeschwUr  zu  eliminiren,  indem  wir 
^B.  B.  durch  ein  Causticnm  das  ihm  za  Grunde  liegende  Gumma  entfernen. 
^Selbstverständlich  gelingt  dies  mit  Sicherheit  nur  da,  wo  die  Bedingung 
Bdazn,  d.  i.  ein  ganz  und  gar,  auch  nach  der  Tiefe,  isolirbarer  Knoten 
"  vorhanden  ist. 

Nach  diesen   Andeutungen  folgen  die  syphilitischen  Geschwöre  za- 
Dicbst  den  Gcstaltungs-  und  Verlaufsweiscn  der  cutaueu  Syphilis-Knoten, 
Das  einem    einzelnen  Knoten   entsprechende  Geschwür   bleibt  rund, 
•0  lange  dieser  Knoten  nicht    über  seine    ursprüngliche  Grösse   hinaus 
entwickelt,    oder  nach  allen  Seiten  gleicbmässig  fortschreitet.    Er- 
ngsgemäss  ist  das  Letztere  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  der 
,  über  welche  hinaas  die  Anbildong  von  neuem,  specifiscbem ,  zum 
Zerfalle  disponirenden  Infiltrate  nur  in  einem  Theile,  etwa  zwei  Drittel 
der  Peripherie  stalttindet.     Dadurch  resultirt  zunächst  die  Nieren  form 
der  grösseren   sy))hiliti8chen   Geschwüre.     Es    erfolgt   nämlich   Granula- 
;tioD8bildung  und"  Vernarbung  da  wo  der  Zerfall  bis  an  das  gesunde  Ge- 
gelangt  ist,  und  die  GeschwUrsbildung  schreitet  nach  der  entgegen- 
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gesetzten  Seite  vor,  da  wo  das  neae  lofiltrat  sich  an^eftlgt  hat.  Das 
Geschwür  bat  einen  inneren,  concaven,  gegen  das  ursprüngliche  Cen- 
trum sehenden,  flachen,  in  Vernarbung  begriffenen  und  einen  änsserca 
convexen ,  eigentlich  gesehwUrigen,  steil  abgesetzten  Rand,  welcher  nach 
aussen  durch  einen  Infiltrationssauni  von  der  angrenzenden  norroalcn 
Haut  geschieden  ist. 

Auf  diese  Weise  kann  ein  Geschwür  im  Verlaufe  der  Zeit  eine 
weite  Wanderung  von  dem  ursprünglichen  Ausgangspunkte  zurticklegent 
und  ein  ganzes  grosses  Uautgebiet  narbig  zerstören. 

Nierenftirmige  Geschwüre ,  welche  aus  einzelnen,  ursprönglich  im 
Kreise  zu  einander  gestellten  Knoten  hervorgegangen  sind ,  vereinigeaj 
sieh  zu  serpiginöscn  Geschwüren,  sobald  dieselben  in  ihrem  ForM 
schreiten  aufeinander  treffen.  Immer  bleibt  die  Anordnung  der  GcschwBn^' 
ränder  zu  den  vernarbten  Centren  die  gleiche.  Immer  ist  an  den  ein- 
zelnen Segmenten  der  innere,  eoneave  Rand  der  flache,  an  welchem 
von  der  Mitte  aus  die  Vernarbung  centrifugal  vorrückt;  stets  ist  der 
äussere  Rand  steil  und  von  geschwUrigcr  Beschaffenheit,  und  wird  der- 
selbe durch  einen  convex  gerichteten  Intiitrationasaura  von  der  angreo- 
zenden  gesunden  Haut  geschieden. 

Unter  denselben  Umständen   kommt  es  zu  einfachen  oder  combinir- 
ten,   d.  i.  gruppirten,   circinären   und  serpiginöscn  iRupiaformen- 
Rupia  syphilitica  ulcerosa—  sobald  über  den  langsam  und  zonea* 
weise  fortschreitenden  Geschwüren  und  Infiltraten  sich   durch  Eintrock- 
nung des  Eiters  mächtige  Borken  heranbilden.    Wenn  die  Rupia  Bori|^i 
entfernt  worden  sind^   dann   liegen   tief  eingegrabene,  cbarakterisd^^H 
Geschwüre,    Infiltrate  vor,   zum  Unterschiede  von  anderen  sogenaoH^ 
Rupiaformen,  wie  solche  jedesmal  entstehen,   wenn  ein  von  einem  Ceo- 
trum  peripher    tortschreitender   chronischer  Exsudativ-   oder  Eiterungs- 
Process  vorhanden  ist,  z.  B.  hei  Pemphigus  circinatus  und  serpiginosQÄ, 
bei  Excoriationen  (sogenannte  Rupia  non  syphilitica  der  Autoreo.) 

§.  793.  Von  den  hier  geschilderten  typischen  Geschwüren  etwas  ab- 
weichend gestalten  sich  jene,  welche  entweder  aus  kleinen  cutanea, 
oder  aus  grossen  subcutanen  Gnmmaknoten  hervorgehen- 

Die  ersteren  gestalten  sich  mehr  kraterlörmig,  und  zeigen  äaswr- 
lieb  nur  an  den  Rändern  der  kleinen  Oeffoung^  geschwUrige  Beschaffen- 
beit  Sie  dringen  im  Verhältnisse  zu  ihrer  eigenen  Breitendiracnsion  viel 
Mer  als  die  aus  gKiaseren  cutanen  Knoten  hervorgegangenen  Ge«chwürc. 

Die  aus  den  Gummatibas  des  Unterbaut- Zellgewebes  sich  entwickeln-j 
den  Geschwüre  sind  eben  selten  mit  dem  typischen  cutanen  Gcschwtlrt 
▼erge^etlschat^tet.     Das  Geschwür  stellt  ein  Cavnm    dar   von   dem 
GKvsse  des  Gumma  entsprechenden  Umfange, 

Indem  tngleich  die  beiden  letztgenannten  Knoten,  die  kleine 
Haat,  wie  die  Gummata  des  Zellgeweben  nicht  in  der  regelioäl 
W«nc  sidi  IQ  einander  n  «leOeo  pAegen,  wie  die  grösseren  Haut 
ten,  eondern  gvn  ttffSkm  neben  nnd  unter  einander  aofuucbe 
aufeinander  tnwaebneo,  eonbinirea  sicii  aocb  die  aus  ihnen  her 
cangtnen  GesebwUre  nur  in  ganz  anregdmiesiger  Weise  cntwedc 
den  raebwlruren  HantrCnde^  ans;  oder  sie  treten  gar  hu  beut 
den  eintelnen  GcecbwttrsklMea  in  Verbtndnns  ^^  einander. 

l)«9M4he  gut  aetbetremlndlicb  ftlr  die  ans  aolAlien  Gammatibn<>  be 
vorr^  >n  HaUgeeeliwtre ,  wdebe   aat  tiefereB  Stratis 

itkfhk  in  die  Haat  rorfe^naem  nd  aar  8oliine>     ^ 
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§,  7^4.  Die  dirccte  Folg:eder  eyjjhilitischeuGeschwUre  ist  die  Zerstörung 

betroffenen  Gewebes,  welche  insofern  in  der  Regel  bis  an  die  Grenze 
des  Knotens  vordringt,  aU  derselbe  erfaürungsmässig  nur  selten,  und 
ßor  wo  entsprechende  Behandlung  stattfindet,  zum  Tbeile  durch  Resorp- 
tion Rchwindet,  sobald  einmal  uleeröser  Zerfall  eingetreten  ist.  Der  Um- 
Taog  dieser  Zerstörung  wird  demnacb  verschieden  sein,  je  nachdem  die 
"nfütration  uud  der  Zerfall  mehr  oder  weniger  nach  der  Fläche  und  Tiefe 
vorgedrungen  sind.  Und  am  bedeutendsten  wird  dieselbe  werden,  da,  wo 
die  Erweichung  von  der  Tiefe  her  begonnen  hat,  also  besonders  bei  sub- 
cutanen Gummaknoten.  Die  kleine  OeffnuDg,  welche  sich  beim  Bersten 
dc8  erweichten  (iumma  bildet,  steht  da  oft  im  grellen  Gegensatz  zu  dem 
enorm  auflgedehoten  subcutanen  GeschwUrscavuoi. 

Der  Grad  der  fuuctionellen  Störung  und  die  klinische  Bedeutung, 
welche  den  von  den  syphilitischen  Geschwüren  veranlassten  Destructionen 
and  Narbenbildungen  beigemessen  werden  musa ,  sind ,  abgesehen  von 
den  oben  erwähnten  allgemeinen  Momenten,  durch  die  OertHchkeit  und 
die  physiologische  Wichtigkeit  des  betroÖcnen  Körpertheilea  gegeben. 
Nach  diesen  verschiedenen  Localisationen  ergeben  sich  überdies  man- 
nigfache Abweichungen  von  dem  typischen  Öymptomenconiplexe,  Compli- 
cationen  und  Folgen  mancherlei  Art,  ganz  specielle  Momente  fUr  die 
Diagnostik,  für  die  nosologische  Bedeutung  der  ADection  u.  s.  w.,  so  das« 
nach  dieser,  Richtnug  das  ulceröse  Syphilid  noch  einer  spccielten  WOr- 
"igung  werth  ist. 

Indem  wir  uns  hierbei  auf  das  praktisch  Belangreichste  beschränken 
..ollen,  heben  wir  hervor  die  Localisation  des  geschwürigen  Syphilide« 
atn  behaarten  Kopfe,  im  Gesichte,  am  Stamme  und  an  aenEx- 
ro  mi täten. 

Die  Localisation  am  behaarten  Kopfe. 

§.  795.    Die  anf  dem  behaarten  Kopfe  zur  Entwicklung  kommenden 
ilttischen  Producliouen    zeigen   unter    allen  Umständen   eine   grosse 
ng  zum  eiterigen  Zerfalle.    So  indcD  sich  hier  schon  zur  Zeit  der  er- 
Sypbilis-EruptioD,  wenn  am  übrigen  Körper  nur  maculösc  oder  pa- 
_  aUise  Formen  zugegen  sind,  jedesmal  kleinere  oder  grössere  Knötchen, 
welche  zu  Pusteln  sich   umwandeln    (Impetigo  syphiliticaj  und  ent- 
prechend  grosse  Narben  zurücklassen. 

Von  grösserem  Belange  sind  die  eigentlichen  GeschwUrsformen, 
eiche  entweder  aus  cntanen  oder  »ubeotanen  (periostealen)  Gummatibns 
ervor^eüen. 

Die  ersteren  stehen  entweder  isoltirt,  oder  sie  reihen  sich  frühzeitig 
er  im  späteren  Verlaufe  in  Gruppen  und  Kreislinien  an,    und  erschei- 
-  demnach  zunächst  als  isolirte,    kreisförmige  oder   spater  nierenför- 
und  im  weiteren  Verlaufe  als  confluirende,  serpiginöse,  seichte  Ge- 
re von  flachem  oder  unebenem,  speckig  belegtem,  oder  leicht  blu* 
idem  Grunde  und   dicken ,   gewulsteten ,   weit   unterminirten  Rändern, 
die^e  Unterminirungen  stehen  sie  vielfach  mit  einander  in  subcu- 
ler  Commnnieation.     Sic  secerniren  eine  dünne,  viscös  -  eiterige,   Über 
Umgebung  sich  ergiessende  Flüssigkeit,  welche  mit  dem  Sebumsecrete 
Talgdrüsen  zu  misst^rbigen,  massigen,  ranzig  riechenden,  die  Haare 
inander   verfilzenden,   Über  den  Geschwüren  selber  schwappenden 
id  leicht  ablösbaren  Borken  eintrocknen.    Sie  occupiren  entweder  nur 
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eine  einzelne  Region  des  Kopfes,    oder  entstehen  gleichzeitig  oder  bald 
hinter  einander  an  verschiedenen  Stellen.    In  letzterena  Falle  koooco  «ie 
durch  peripberes  Fortschreiten  und  Zusammenfliessen  endlich  den  hebaar-  ü 
tcn  Kopf    in    seiner   ganzen    Ausdehnung   in    eine    einzige    geschwtirigc  S 
Fläche  verwandeln,  welche  längs  der  Umrandung  des  Schädels  voo  fort    ~ 
laufenden,  aufgeworlencn,  buehtigen,  mit  der  Convexität  nach  aus&cD  ge- 
richteten,  Stelleuweise   weit  unterminirten  Rändern  eingefajsst    erscheint, 
und  nur  da  and  dort,  entsprechend  den  einzelnen  arsprüuglichen  Ceulrco, 
von  älteren  weissen  oder  frischen,  hyperämisirten  oder  zerfallenden  Nar- 
ben unterbrochen  ist. 

Ueber  die  beschriebenen  buchtigen  Ränder  hinaos  ist  die  Haut  bis- 
weilen auf  grosse  Strecken  noch  unterniinirt,  durch  Eitertenkung  tod 
der  Unterlage  taschenförmig  abgehoben ,  letzteres  besonders  Jiäufig  über 
die  Stirnc  und  Schläfe  herab,  so  dass  z.  B.  von  einem  an  der  Haar^renzc 
bclindlichen  Geschwürsraude  aus  ein  Eitergang  bis  unter  das  obere  Aagea- 
lid  reicht,  und  dieses  sackartig  vorgebaucht  erscheint. 

Auf  dem  geschwtirigen  Grunde  erheben  sich  bisweilen  dicht  gedrängt 
rothe,  üppige  Fleischwärzchen,  die  bis  zur  Höbe  mehrerer  Linien  her- 
anwachsen, und  drüsige^  leicht  blutende,  eine  übelriechende,  saniJJ'^. 
zu  missfiirbigen  Borken  eintrocknende  Flüssigkeit  seeemiren,  währenrl 
am  Rande  die  verschwärende,  erhabene  Infiltration  ringsum  oder  uoi 
einen  Theil  der  Peripherie  weiterschreitet 

Diese  Bildung  papillärer  Excreseenzen  ist  bei  allen  '  .  -if^tu 
Granulationsvorgängen,  die  im  Bereiche  behaarter  Körpern  'Sün 

den,   hei  Sykosis,    Ekzem,    Pemphigus,   Lupus  etc.  zu  beobacbleu  ddiI 
nichts  für  Syphilis  Eigecthümliches. 

Bis  der  Ulcerationsprocess  von  einem  oder  mehreren  Centren  aas 
eine  solche  Ansdehnung  erlangt,  vergehen  immerhin  Jahre.  Es  komiDt 
dabei  zu  mannigfachen  Verfinderangen  der  Gestalt  und  des  Ansebcai 
der  erkrankten  Stellen,  und  zu  vieleriei  CompIicationeB ,  von  denen  zam 
Theile  Verlauf,  Folgen  nnd  Ausging  der  Erkrinkimg  beeinflasst  werdeo. 

g.  7%.    In  progD08tiftoher  Bexichang  ist  ranielnt  bemerkens- 

w«fth«  dMB  erfidmmgMttiM  adbal  b«i  so  gvotter  Aosdehnoog  und  «v 

.knger  Dnatr  der  racbadertai  cntenen  GeMbwttre  in   der  Re^cl  der 

moon  nicht  auf   die  ScItSdelknoeben   Qbergreiit.    Kau  l  .eud^ 

efiiMn  mnben  Knochen.    Inmiangü  kinn  man  nach   bei  cl  ...... ..^oder 

Behandlnng  in  UbcmselieDd  kincr  Zeit  FoUstindige  VernmrbitDg  er 
»ekn  nnd^dennmeii  aneb  m«  MO  too  Iber  den  ganzen  behMuten  Kopf 
Mngtdtbnten  Gcecbwiren  nach  immer  nkikmliehDabedenklieb  awebeti. 
Aber  «olbit  wcan  dn  ind  dort  mibe  (nekrotiscbe)  Knoebenfilcbeso 
mittel«  der  Soiidt  enlicekt  wtrdM,  oder  eis  Knocben  ober  grSmat 
Strecken  t.  R  em  gaone  Oeitcnwn»dbein  mit  nekroüscber,  scbwan- 
graner«  porOoer,  netSngtei  Obeiiiehe  bloeifiegi,  wSbresd  die  dassdlte 
m  weHen  KmiM  Mmhmmikm  WcieIrtWfe  vno  tpedfiseb  ge&cbwflricer 
BeMbnlfenbeit  md  incil  Hdermmn«  encMnen,  ndbfit  dnnn  isC  tmA 
eine  Vcmarbong  tn  enoden.  Knr  kann  in  einem  toleben  Falle  ucb 
nkb!  •»  -^>— '  die  Dnntr  des  Vocgsaecn  v«fa»gc«ebeo  werden. 

u  £iniMeM  der  Wrbindiwg  abbin^t  ist  xnniclvt  ledif- 
lieb  ucr  '>efitmsaioee»  der  flait  «elbnt.    Dee»eo  ksan 

bnl.  o. 

kWcxL  i  •cm  ffnaAfiinbHB  bmebeo  zn  ibrcr  Abetotf- 

'w<<  nt)  A«ce  Seit    Dieaelbe  mMgi  swnr  ebenfaUs 
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^Lamello  der  ScbädelkoocbcD  betrifft,  und  nnter  dereelben  GraonlatioDS- 

bildQDg  eotstebt,  durcb  welche  die  nekrotiscbe  Platte  abgestosi^eu  wird. 

Allein  der  laog^ierige  Process  gibt  20  EiterversenkuDgen  nach  den  ab- 

jbSugigeu  HteUcn»  besonders  gegen  die  Aogeulider  und  die  Flügelganmen- 

lerube,    zu   Erysipel  u.  s.  w    Veranlassung,    diireb    welche   allerlei   Ge- 

[fabren,  uiitnnter  aaeh  ein  lelbaler  Aa^gang  herbeigeführt  werden.    Zum 

[OlUck  ist  die«  nur  sehr  selten  der   Fall    nnd  ein  günstiger  Verlauf  die 

e-gel. 

Selbiüt verständlich  bleiben  an  allen  von  den  Geschwtiren  besetzt  ge- 
pesoncn  Stellen  Narben   nnd    damit  Kahlbeit    zurück.     Die  Narben    be- 
üalti'O    lange  Zeit   ein  glän/.eudes,   geröthete»,    pergamentilbnlicbea  An- 
^aehoD  und  werden  sehr  leicht  excoriirt.    Mit  fortscb reitendem  Alter  wer- 
den dieselben  glänzend  weiss  and  wideretandsfäbig. 

§.  797.     Für   die  Diagnose  der  syphilitischen  Uautgeschwttro  im 
eiche  des  behaarten  Kopfes  dürften  kaum  erbebliche  Schwierigkeiten 
geltend  machen,  sobald  man  nur  die  den  syphilitischen  Geschwüren 
.Mlgemeincn  zukommenden  Eigenschaften  berücksichtigt  und  den  lUr 
genannte  Oertlichkeit  hier   beschriebenen   EigenlhUmlichkeiten  der- 
selben Kechnung  trögt 

Bezüglich  der  Combination  mit  papillären  AnswUehscn  darf  nicht 

rcrgeMen  werden,   dass  die  letzteren,    wie  oben  bemerkt,    im  Gefolge 

ron    aller    Art    chronischen   Granulations-    und   Entzündungsvorgängen 

vkosis,  Eczema,  Pemphigus  etc.)  entstehen  können,  und  demnach  als 

lebe  keine   fUr  Syphilis   specifische  Bedeotnng  haben;    dass  überdies, 

von  mir  beschrieben  ' ),  am  behaarten  Kopfe  derartige  Vegetationen 

idiopathischer  Weise  und  als  ein  Uebel  sui  generis  zu  entstehen  pfle- 

rcn;    aa^s  demnach   auch  bei  Gegenwart  solcher  Wucherungen  nur  der 

Nachweis  der  im  Allgemeinen  für   syphilitische  Knoten  und  Geschwüre 

^geltenden  Symptome  dazu  berechtigt,  das  Uebel  lUr  Syphilis  anzusehen. 

Die  Localisation  im  Bereiche  des  Gesichtes. 

§  798,    An  allen  Stellen  der  Gesichtshaut,  die  Augenlider,  die  Haut 

[der  <3hrmusebeln  und  des  äusseren  Gehörganges  mit  inbegriflfen,  können 

iByphilitische  Geschwüre    sich  etabliren,    entweder    aus  isolirten  Knoten, 

^oder  solchen,  die  von  vomher  oder  später  in  eircinären  oder  Kreislinien 

lieb  anordnen. 

Am  häufigsten  finden  sie  sich  auf  der  Stirne  und  der  häutigen  Nase, 
Idomnächst  auf  der  Oberlippe  und    in  der  unmittelbaren  Umgebnng  der 
™'ßcn-  oder  Mandöffnung,  um  welch'   letztere   sie  sieh  in  immer  weiter 
(ifenden  Bogen  im  continuirlichen,  oder  aus  häufigen  Recidiven  zusam- 
setzten  Verlaufe  ausbreiten,  auf  diesem  Wege  alle  Weicbtheile  bis 
t  Knochen,  und  auch  diese  bisweilen  zerstören,  nnd  oft  bedeutende 
ben-Constrictionen  veranlassen.     Wir  haben  derart  einmal  bei  einem 
_^tßh>'igen  Mädchen   die  ganze  mittlere  Gesichtsparthie    von  einer  ein- 
igen Gcscbwürsfläcbe  besetzt  gefunden,   deren  aufgeworfene,  buchtige, 
eckige,    geschwürige  Umrandung  von    der  Glabelta   hart   am   inneren 
^enwinkel  der  einen  Seite  vorbei  über  die  Jocbgegend  zum  Kinnwinkel, 
da  über  die  tief  exulcerirte  und  lose  herabhängende  Unterlippe  hin- 
reg auf  die  Wange  der  entgegengesetzten  Seite  und  am  rechten  inneren 
Innenwinkel  vorbei  zurück  zur  Glabella  lief.    In  dem  so  umscbriebeDen 


1}  Siehe  d    W.  2.  Tkdl,  p.  341. 
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Bezirke  fehlten  die  Weichtheile  fast  complet,  die  häutige  Nase,  die  Olwr- 
lippe,  80  daes  die  Alveolarfortsätze  des  Oberkiefers  blosslagen, 

Zerstörung,  Schrumpfung,  Ver/errang  der  Augenlider  haben  wir 
oft  beobachtet.  Niemals  jedoch  sahen  wir  den  syphilitischen  Procew 
auf  die  Conjunetiva  bulbi  und  die  Cornea  übergreifen,  während  von  La 
pu8  das  Gegcntbeü  bekannt  ist  ^). 

§.  799.  Am  hMufigsten  und  praktisch  belangreichsten  ist  unzweifel- 
haft die  Localifiation  der  syphilitischen  Knoten  and  der  aus  ihnen  her- 
vorgegangenen Geschwüre  an  der  Nase. 

Es  entstehen  erbsengrosse  und  etwas  grössere,  brannrothe  Knoten 
an  verschiedenen  Stellen,  zumeist  den  seitlichen  Parthicn  der  Nase  nnd 
der  Nasenflügel.  Sie  stehen  entweder  isolirt,  oder  treten  zu  ausgedehD- 
teren,  massigen,  ungleich  höckerigen,  bei  Druck  schmerzhaften  Infiltni 
ten  zusammen,  lieber  einzelnen  Höckern  bilden  sich  l'ustcln,  nach  deren 
Eröffnung  kraterfiirmige  GcschwUrchen  zu  Tage  liegen.  Schon  um  diese 
Zeit,  sobald  die  Pustel  sich  eröffnet  hat,  kann  die  Zerstörung  tief,  Im 
an  den  Knorpel,  oder  selbst  durch  diesen  hindurch  bis  an  die  ScLlcini 
haut  gedrungen  sein^  indem  die  Erweichung  in  der  Mitte  desKnötcbcus 
begonnen  hatte  und  die  Pustelbildung  nur  ein  Symptom  des  Vordringens 
jenes  centralen  Zerfalles  darstellte. 

Entsprechend  einem  solchen  Knötchen  bedeckt  sich  die  Schlcimbanl 
des  Nasenflügels  mit  Borken.    Oft  verdecken  diese  letzteren  ganz  allciaj 
die  auch  nach  dieser  Seite  hin  erfolgte  oder  alsbald  erfolgende  Perlor 
tion  der  kleinen  GeschwUrshöhle.     Damit  ist  ein  Loch  in  die  Nasenwand! 
gegeben,  das  durch  tlächenhaftes  Fortschreiten  der  Ulceration  sich  ra-schj 
vergrösscrt. 

Es  bedarf  jedoch  einer  solchen  gar  nicht,  um  in  relativ  kurzer 
eine  sehr  bedeutende  Zerstörung  zu  setzen. 

Die  aus  den  einzelnen,  nahe  zu  einander    stehenden  KoöteheD  h^r-^ 
vorgegangenen  Gesehwürshöhleu   treten  mit    einander   subcutan  in  VefiH 
bindung,  bevor  die  allgemeine  Decke  über  denselben  in  anflälliger  WciRc" 
gerölhct  oder  verdünnt  erscheint.    Kommt  es  sodann  an  einzelnen  Puuk- 
teu  zurKröftnung,    so  ist  man  gerne  geneigt  die  Äßection  noch  tUr  sclir 
geringHigig  zu  halten.     Fährt  man  jedoch  mit  einem  LapisetiHe  hinein, 
80  bemerkt    man  zum    grossen  Schrecken  des  Kranken ,    aber  nicht  m 
ncberrasehung  des  auf  solche  Vorkommnisse  gefassten  Arztes,  dass  die 
Zerstörung  unter  der  Haut  weit  gediehen  ist,   indem  das  Gewebe  unter 
dem  leicht  voi^ringenden  Lapisstifte  zu  einem  Brei  zerfliesst,    und  der 
aussen   angesetzte  Oayon   gar  oft   in   der  Nasenhöhle   tum  Vorscbein 
kommt. 

Auf  diese  Weise  kann  ein  Theil  der  häutigen  Nase,  oder  diese  io 
il        'V  »fbeit  binnen  sebr  kurzer  Zeit  von  dem  knöchernen  Tbpilc 

n  «5oin,  und  zum  Ablallen  gebracht  werden,  bevor  dcRiclbc_ 

o  r    worden.    Es    bedarf  hiezu    blos  einer    unglOcklicbei 

A  r  die  ganze  Substanz  durchsetzender  Geschwüre. 

Km  andermal  rückt  die  Zerstörung  allmülig  von  den  Rändern 
Nasenfln -i'l  *>tier  der  Oberlippe  vor»  wodann  dieselbe  ur-l-i«  'mfl 
niD  -  t,  und  ii^chr  uuregelroässige  Siumpflformen  z;  U 

' — ■  \  YerUaf  ond  Folgen  der  diieNase  h< 

-^  msanIgfiMb  vom  den  mehildcrteD  alj  a| 

•itH  I  rdrtogtfrn  nnd  den  Zerfall  von  aypbilitiscüen  äcujeim- 


^phiTi«.  jAkfff.  18G».  3.  Heft. 
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itknoteo  bedingt  oder  mit  Nekrose  und  Verlast  des  kDöcbernen  Nagen- 
des Fflugscharbeina  u.  s.  w,  comhinirt  werden, 
Die   syphilitischen  Geschwüre    der  Nase    bedecken    »ich    raeist    mit 
len,  missfärbigen  Borken,  welche  die  ganze  Nase  wie  in  eine  starre 
[ap»el  elnbllUen,    den  Naseneiugang    verstopfen  und   durch  ihre  Masse 
Ansehein  gewähren,   als  wenn  die  NaKc  Über  die  Norm  vergrössert 
Erst  nach  Abh'ieuug  der  Üorken   entdeckt  man,   das»  im  Gegen- 
diesselbe   bedeutend    defect    und    vielleicht   auch  in  den  kleinen 
Btcn  nicht  mehr  haltbar  ist,   indem  diese  theils    von  speckig  belegten 
JescbwUren  be8etzt,  theils  so  bedeutend  knotig  intiltrirt  sind,   dass  ihre 
"rbaltung  kaum  mehr  mOglieh  ist. 

Bisweilen    erscheint    die  Nase   auch    nach    Entfernung   der    Borken 
Brgrössert,  indem  sich  massige,  mehrere  Linien  hohe,  drusige,  pa|>illäre 
'       ngen    auf  der   geschwungen  Unterlage  etablirt  haben,    ähnlieh, 

bei  Lupus  exulcerans  bisweilen  zu  beobachten  ist'). 
Diese   UppigcD,    leicht  blutenden  nnd  einen  llbcl  bcsehafifenen  Eiter 
[isonderüdcu  Vcgetatiooen  verdecken  bisweilen  nur  schlecht  die  vorhan- 
cnen    Perforationen    und  sind  selber  einem  unregelmässigeo,  aber  ste- 
?n  Zerfalle  unterworfen. 


Diagnose. 

§,  800    Dieknotigen  und  nlcerösen  Syphilisformen  des  Gesichtes  bieten 

cb  der  allerdings  nur  in  gedrängten  Umrissen  gegebenen  Schilderung  aus- 

»rdentlich  grosse  Mannigfaltigkeiten  im  äusseren  Ansehen  dar.     Den- 

tjh  ist  ihre  Diagnose,  in  sofcrne  die  Veränderungen  nur  klar  zu  Tage 

egen,  auf  Grund  der  deutlich  entwickelten  specifischen  Symptome,  ganz 

it  möglich. 

Schwierigkeiten  erheben  sich  nur  dann,  wenn  die  speeifiscben  Er- 
bbeinungen  durch  complieirende  Symptome  gedeckt  sind,  und  ganz  be- 
»nders  bei  der  Localisation  im  Bereiche  der  Nase. 

Die  einzeln  stehcodeu  Syphilisknoten  können  leicht  für  Akne  vulga- 

\9  «nge^eben  werden  und  um  so  leichter,  wenn  über  denselben  sieh  Pus- 

:<'n.    Der  tiete  Sitz,  die  breite  Basis,  die  geringen  entzllndlichen 

lungen,  der  Mangel  an  entzBndlieher  Röthe,    die  Sehmerzhaftig- 

Bit  beim  Druck,  die  derbe  Consistenz  der  Knoten,  der  Umstand,  dass 

Derbheit  auch  nach  Eröffnung  der  Pustel  zurückbleibt,  und  nament- 

Dh   die  charakteristische  GeschwUrsbildung,  die    an  den  Eröffuungsrän- 

zu  sehen  ist,  dies  Alles  wird  es  müglich  machen  schon    frühzeitig 

cne   aaszuschliessen.    Wenn    einmal  das  Umsichgreifen  der   nleerösen 

fgtruction  nach  der  Fläche  und  Tiefe  offenbar  ist,  dann  kann  ein  Zweifel 

jer  den  Charakter  des  Processes  nicht  mehr  obwalten. 

Die  zu   grösseren,    ausgedehnten,    Über  den  Nasenrücken    und  die 
aerenzenden  Wangenparthien  sieb  ausbreitenden,    hückerigen,    derben 
Infiltraten  verschmolzenen  Syphilisknoten  haben  eine  grosse  Aebnlichkeit 
nit  Akne  rosacea  und  mit  Lupus  tnmidus. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  in  beiden  Beziehungen  fllr  einige  Zeit  ein 

aum  oder  Zweifel  möglich  ist,   um  so  mehr,    als  Pustelbildnng   nnd 

lone  Färbung  bei  jenen,   Teleangiektasien,    Schuppung  und  rötblicbe 

bei  Syphilisknoten    vorhanden  sein  können,    und  als  sehr  häutig 

die  Periode  solcher  Svpbilisproduetionen  alle  anderweitigen  Erschein- 

dcr  Krankheit  tehlen. 
Die  Verwechslung  mit  Akne  rosacea  ist  nicht  mehr  möglieb,  sobald 
IwcbwUrsbildung  aufhitt,  oder  wenn  auch  nur  Symptome  jener  regelmäs- 
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eigen  Atropliiairung  und  Rückbildung  aufgefunden  werden,   wie  sie  des! 
Syphilisknoten  im  Allgemeinen  eigen  Bind. 

Anders  stehen  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Lupus.  l>ie«er  bit  b 
allen  müglichen  Entwirkluogslorujen,  in  der  Localiöation,  der  destractiven 
Tendenz,  der  Geschwürs-  und  VegetatioDsblldang,  der  VcrcbruropfuDg 
und  Verschwäning  der  Gewebe  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  kno- 
tigen und  ulcerirendcn  Sypbilid. 

In  der  That  sind  auch  die  Schwierigkeiten  f\ir  die  Unterscheidune  - 
beider  Processe  sehr  gross,  bisweilen,  wen«  auch  stets  nur  vorti berget ciÄH 
unübersleiglit'b.  Diese  Schwierigkeiten  für  die  Diflferentialdiagnos«(B 
welche  aus  der  grossen  Aehnlichkeit  ihrer  klinischen  und  auatomigcljen  " 
Symptome  hervorgeht ,  hat  es  verschuldet,  dass  beute  noch  einzelne  Pa- 
thologen solche  Fälle  für  eine  klinische  Mischform  ausgeben ,  die  sie  mit 
dem  Namen  Lupus  syphiliticus  belegen. 

Ich  habe  schon  an  einem  anderen  Orte  (vid.  pag.  353.)  mit  sachlichen 
Gründen  meine  Meinung  belegt,  dass  die  Annahme  eines  Lapus  syphili- 
ticns  unhaltbar  sei,    und  dass  jeder  einzelne  einsehlägige  Krankheitsl'all 
entweder   Dur  Syphilis  oder   nur  Lupus,    niemals   beides   zugleich 
könne. 

Was  zunächst  die  noch  nicht  verschwärende  Knotenform  der  S^ 
lis  anbelaugt,  so  unterscheiden  sie  sich  durch  die  durchwegs  bedeuten^ 
Grösse,    Consistenz,    Massenhaftio^keit,    Schmerzhaftigkeit    der   einzeln^ 
Knoten,  häutig  auch  durch  die  Farbe,    besonders  aber  durch  die  eig« 
thllmliche  Art  der  Involutions-Symptome  von  den  lupösen. 

Diese  Letzteren  sind  von  mehr  zäher  als  derber  Consistenz,  wcni 
massig,  nicht  schmerzhaft,  zeigen  keinen  so  typischen  Gang  der  Invoi 
tion  wie  die  syphilitischen;  fast  regelmässig  finden  sich  auch  am 
oder   in    der  Kühe   der    confluircnden  Lupusknoten   oder   der   Lu^ 
schwUrc  junge  Lupusknötchen,  die  durch  ihre  Kleinheit,  ihren  tiefen  Sitg, 
indem   sie  in   das  Cutisgewebe   wie  „eingesprengt"  erscheinen  etc.,  ab 
solche    und  als    von  den   syphilitischen   differente  Bildungen  sich  zn  er- 
kennen geben. 

Auch  die  Geschwüre  desLnpus  sind  wesentlich  verschieden 
denen  der  Syphilis,    Sie   sind  zwar  ebenfalls  häofig  rund,    abrr  :- 
nie  tief,  namentlich  haben  sie  nie  das  Ansehen  wie  mit  dem  L 
ansgehobenerSubstnnzverluste^  Rand  und  Grund  sind  nur  \v 
nicht  speckig,  bluten  sehr  leicht,  erscheinen  nachdem  der  1  _^ 

don^elhen  albigetnplt  worden,  lebhaft  roth.  drusig,  granulirend;  bie  m 
lauge  nicht  .«-o  schmerzhaft  wie  die  syphiiitischeut  ihre  Ränder  sind  nid 
intiltrirt^  nicht  hohl  oder  aufgeworfen,  sondern  glatt,  dQoD,  Ton  gcröi" 
ter,  gläny.endor,  dünner  Haut  umgeben. 

Kh    fehlen  Überdies   selten  noch   andere  orientirende  Momente, 
finden    sieh   fa-sl  regelmässig  in  der  Nachbarschaft  der  Lopusgeschwl 
frische,    kleine,    unverkennbare    Lupa$iknö(chen.    Nekrose    und    Verl 
der    t  "      •  ntheile,    des  \omer   haben  wir   nocb  niemals  ' 

Lnni:  ilb  auch  die  bekannte  Eiokiucknng  anf  dem  Kl 

rücken    Wi  Lupus   nicht  gesehen    wird  Dcd  dagegen   fUr  Syphilis  be- 


nahe pathnirnomisch  ist. 

\Veim  mar»  bei  der  ersten  rntersucbang  all'  die  acgc«' 
r.nfi.lliii  M.'Tkmale  nicht  zu  croireo  vermag,  bo  wird  g«^.. 
gesetzte  ßcob«cbtiuif,  sowie  der  Effect  c>der  die 
kcn  Bebaodlimg  jcdeo  einzelnen  Fall   als  Ln« -- 
teilen,  ond  wir  wenlen  nie  gezwangea  sein  \ 
ic  Qcs  zwiuerbaiteo  Lupus  syphiliticus  Gebraach zu  macneo. 
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er   solcbeo    längeren  Beobachtung   wird   eich   ancb  finden^   dass  der 

aze  Verlauf  der  alten,  und  die  Entwicklung  der  neuen  Knoten  ein  ver- 

bliiedener  ist,  je  nachdem  Lnpas   oder  Syphilis  vorliegt.    Was  bei  Sy- 

"itlis  an  Entwicklung,  Verschwärung  und  Zerntorung  binnen  Wochen  und 

[»Daten  zu  Stande  kommt,  wird  vom  Lnpus  binnen  kaum  eben  ho  vielen 

[oDftleD  und  Jahren  zu  Weee  gebracht.     Bei  I>opus  werden  die  Gewebe 

fTallend    mehr  auf  dem  Wege   der  Scbruojpfuug   cousumirt  als  rlurrh 

ceration,  bei  Syphilis  mehr  durch  letztere.    Daher  das  dllnne,  sehniiirli- 

verjüngte,    ^abgegriffene"  Ansehen  der  zurückgebliebenen  Nasen- 

bei   Lupus,  wUhrend  bei  Syphilis  die  Stumpfenden  der  Nase  dick, 

ler  normal  aussehen. 

Von  ausserhalb  der  örtlichen  Veränderung  gelegenen  Umständen  vcr- 
Bt  BeacbtoDg,  dass  Inpöse  Proeesse  vielleicht  niemals  in  dem  reifen  Le- 
isalter  primär  auftreten ,  sondern  da  nur  als  Forsetzung  oder  Recidive 
nee  im  jugendlichen  Alter  begonnenen  Lupus  zu  iindeu  sind,  und  dass 
acb  im  späteren  Alter  auftauchende  Knoten-  und  Uleerationsbildungen 
Imo  viel  wahrscheinlicher  Syphilis  als  Lupus  bedeuten. 

Bezüglich  der  Differenzial- Diagnose  gegenüber  Careinom  dieser  Par- 

9B  wird  es  genügen  aut  das  Kapitel  pag.  493  et  aecjn.  hinzuweisen. 

Die  im  Bereiche  des  bebartetenGesichtes,  am  Kinn,  an  den  Wangen 

^1    an  der  Oberlippe  in  Form   ein-^elner  oder  gruppirter,    exfoliirendcr 

ler  cxulcerirendcr  Knoten  auftretenden  Syphilistbrmen  haben  sowohl  in 

Znstande  ,    wo  sie  mit  Borken   bedeckt  sind ,  als  auch  durch  ihre 

i«ig  papilläre  Oberfläche,  welche  nach  Entfernung  der  Borken  zu  Tago 

pgt,  grosse  .\ehnlichkeit  mit  Sykosis.     Man  weiss  aus  der  Geschichte 

scr  Krankheit  V),  dass  dieselbe  ursprünglich  für  ansteckend  galt,  und 

M  man  in  der  Sykosis  oder  Fikosis  der  Römer  nicht  mit  üorecht  Syphi- 

geseben  hat.     Was  heute  als  Sykosis  gilt  ist  jedoch  eine  nicht  syphi- 

liache,  knotige  Folliculitis,  die  höchstens  durch    gelegentliche  Bildung 

Ikn  drusigen  Wucherungen  den  entsprechenden  Aaswüchsen  auf  syphi- 

Itschen  Geschwüren  Ubnlich  sieht. 

Die  eigenthümlichc  Beschaffenheit  der  Ränder  bei  den  syphilitischen 
aoten,  ihre  infittrJrte,  gescbwUrige  Beschaflfenheit,  ihr  aufgestülptes  An- 
ihre  Schnierzhaliigkeil,   dies  alles  wird  ihre  Verwechslung  mit 
»s  verhüten. 

Die  Localisatioo  am  Stamme. 

§.  801.     Am  Stamme  ist  es  besonders  der  Rücken  und  das  Gesas«, 

welchen   das    knotignlceröse  Syphilid  angetroffen   wird.     Brust   und 

loterleib  bieten  dasselbe  selten  dar.    Zumeist  finden   sieb  eutane  nlce- 

rende  Knoten,  welche  von  einem  oder  mehreren  Centren  ans  fortschreitend 

th  peripher  ausbreiten,    oder  von  Anfang  her  sich   in  Kreislinien  an- 

Qanderreiben.     In  letzlerem  Falle  werden  alsbald  grosse  Hiiotstrecken, 

ganze  Rücken,  das  ganze  Gcsäss  von  demselben  durchschritten  nnd 

Narbe  umgestaltet. 

Die  tiefliegenden  Gumma -Knoten   finden  sich  hier  sowohl,  wie  auf 
Brust,    bisweilen    in   grösserer    Zahl    und    bis    zur   Grösse   einer 
rflJaobonss  oder  einer  Citrone,   als  kugelige,   oder  flachkuchenförmige 
ecbwülste.    Nach   erfolj^ter  Anlöthimg   und   Verdünnung  der  sie    be- 
ckenden Haut  eröffnen  sie  sich  zn  ^eränmigen  GesebwUrshöhlen.    Ueber 
*  Rippen  fUhren  sie  bei  fortschreitendem  Wacbsthum  nicht  selten  zn 


1)  Siehe  d.  W.  I.  Tbeil*  2.  Aufl.  pag.  605. 
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Caries  uod  Nekrose  des  Knochens,  wenn  nicht  vieiiuehr  die  Gnmm&bil- 
dang  von  dem  letzteren  ausgegangen,  und  deshalb  Caries  and  Nekrose 
schon  vor  der  Eröffnung  des  Gumma  vorhanden  war. 

lieber  dem  GeBässe,    wo    ein   fettreiches   and    lockere«  Zellgewebe 
ihrer  AuÄbreitnog  besonders  gtinstig  ist,  l'ühren  die  Gumnoata  zn  man  ~ 
faustgroRöeo ,  sinuösen  GcschwUrfib^ihlen,    Eilersenkung,   complicireodi 
Drüsenentzündungen,  Periproctiti«,   Harnretention,   Erysipel  and  dci 
Kiäss  zu  IcbenFgefÜhrlichen  Symptomen. 

Fllr  die  Diagnose  erstehen  aus  der  genannten  Localisation  keine 
besonderen  Schwierigkeiten.  Isolirte,  oder  zu  einem  grösseren  Knoten 
verscbmolzcne  cutane  Gummata  können  leicht  mit  Lupus  oder  Epi- 
thel lal- Ca  rein  om  verwechselt  werden.  Die  serpiginOseo  Formen 
sehen  dem  Lupus  serpiginosus  sehr  ähnlich.  Bei  Letzterem  sind 
die  cinzeloen  Knoten  flacher,  weniger  derb,  nicht  gut  uragreifbar,  uicLt 
80  gleichmässJg  an  Grösse,  und  nicht  mit  so  regelmässigen  SyraT)tomcfl 
der  Involution  verseheo ,  als  die  Knoten  der  Syphilis  cutanea  alcertu« 
eerpiginosa.  Zugleich  finden  sich  beim  Lupus  fast  jedesmnl  auch  jnir^ 
und  als  solche  leicht  erkennbare  Knötchen. 

Die  deutlich  entwickelten  Geschwtii-sformen  sind  kaum  zu  verkenoeo. 

Die  Localisation  an  den  ExtremitäteD. 

§.  802,     Ober-    und    Unterextremität    sind    häufiger   Siti 
knotig-ulcerösen  Syphilid  es.     Dasselbe   findet  sich  im  AllgemeioeD 
an  der  Unterextremität  als  am  Arra,  ara  Vorderarm  häufiger  als  am  Ol 
arm  und  öfters  am  Unter-  als  am  Oberschenkel,  am  Unterschenkel  Ul 
haupt  am   allerhäufigsten.    Nebstdem   werden   die  Streckseiten  des 
bogens  und  des  Kniegelenkes  sehr  oft  von  dem  Syphilide  besetzt, 
kommt  dasselbe  auch  auf  der  Haut,  im  subcntanen  Zellgewebe  der  Ge- 
IcnksbeugcD,  der  Kniekehle,  im  Schenkelbuge  u.  s.  w.  vor.     Handteller 
und  Fusssohle  sind  viel  seltener  von  ulcerösero  Syphilide   betroflfen  al« 
von  Lupus  exalcerans  und   vegetans.    Auf  dem  Hand  -  und  Fossrllck«!! 
dagegen  findet  sich  gumniös-ulceröse  Syphilis  nicht  selten.  ^J 

Die    cutancn  Gummaknoten    occupiren    meist   die    Streekseiteo   ^^^ 
Knie-  oder  Ellbogengelenkes  in  Grappen  und  Kreislinien,  und  hi^^ 
ten  diese  Regionen  oft   durch  Jahre   hindurch  besetzt,    wobei  der  Enip 
tionskreis  durch  periphere  Nachschübe  sich  erweitert  und  auf  Ober-  üdü 
Vorderarm,  beziehungsweise  Ober-  und  Unterschenkel  sich  ausbreitet. 

Das  über  den  genannten  Gelenken   vorfind  liehe  serpiginöse  Knoi 
Syphilid  greift  fast  niemals  in  die  Tiefe.     Dasselbe  illhrt  meist 
(lacher  Geschwürsbildung  und  dUnnen  Narben,  so  dai?8  auch  nach 
langem  Bestände  die  Schrumpfung  nur  gering  ist  und  das  Gel 
Streckbarkeit  behält. 

Diese  Formen  sind  es  insbesondere,  welche  seinerzeit  von  den 
wegischen   Aerztcn    unter   dem   Namen   der  Radesyge   als  Krankheit 
eigener  Art  ausgegeben  wurden  ^). 

§,  J^03.  Ungleich  intensiver  sind  die  Veränderungen ,  welche  dorcb 
tiefgreifende  cutane ,  besonders  aber  durch  subcutane  Gmnmaknoteü  »n 
dem  Schafte  der  Extremitäten  zu  Wege  gebracht  werden.  Dieselkn 
m   häutigsten  im    mittleren  Dritttheil    des  UnterschcnkeU 
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or  Beobachtaog ,  werden  jedocb  oft  genagt  auch  am  Obergchenkel,  be- 
ooderg  an  dessen  Beageseitc,  im  Scbenkelbnge,  ebenso  an  der  Streck* 
Beageseite  de»  Vorderarmes  argetroffen.  Die  erstercn,  die  catancn 
Dten,  bilden  in  ihrem  olcerösen  Zerfalle  meist  nierenfömiige  und  ser- 
boOs  forUichreitende  Geschwüre. 

Die  tiediegendeo  Gtmmmknoten  veranlassen  unregelmässig  situirte 
in  der  maunigfachsien  Weise  cntan  uod  subcutan  sieb  combi- 
bnde  CTeschwlire  und  Geschwürshöhlen.  Indem  der  Process  an 
er  einmal  betroffenen  Region  viele  Jahre  hindurch  anhält,  neue 
jioten  -  und  Geachwtirabildung  da  oberflächlich ,  dort  in  der  Tiefe 
tattündet ;  um  die  schmelzendeu  Inlil träte  mehr  minder  bedeutende 
nd  ansgedehnte  Entzündung  des  umgebenden  Gewebes  sich  eint- 
teilt  ^  die  aus  früheren  Geschwüren  hervorgegangenen  Narben  durch 
olcbe  Entzündungen  oder  ulccröse  Unterminirungcu  wiederholt  und  mit 
jBD  verHchicdcnsten  Complicationen ,    als  Lyraphangioitis ,    Erysipel  etc. 

^3  Zerfalle  gebracht  werden,  oder  selber  durch  callose  Beschaficnheit 
CirculationastöruDgen,  Entzündung  und  Gewebsnekrosc  Veraulassung 
eben;  indem  weiters  solche  Entzündungen  in  beschränkter  oder  ausgc- 
ehoter  (erysipelatöser)  Weise  noch  durch  Eiterabschluss  unter  den  Bor- 
eUf  dnrch  Zerrung  beim  Gehen,  mechanische  oder  chemische  (medica- 
lentöse)  Reizung  aller  Art  wiederholt  hervorgerufen  werden:  —  durch 
ile  diese  und  noch  viele  andere  Momente,  die  im  Verlaufe  von  vielen 
ihren  wiederholt  und  in  den  mannigfachsten  Combinationen  und  Graden 
ir  Geltung  kommen,  wird  die  betroffene  Gliedmasse  viel  intensiver  ver- 
idert,  als  dies  an  anderen  KorperKtellen  in  Folge  des  gleichen  gumm^s- 
cerösen  Processes  beobachtet  wird. 

Wesentlich  besteht  die  Veränderung  in  einer  allmMligcn  Entwick- 
ng  von  Elephantiasis  Arabum,  wie  dies  auch  bei  dem  analogen 
iri^ange,  der  lupösen  Neubildung  der  Fall  ist'). 

Sie  betriSt  am  häufigsten  und  frühesten  den  Unterschenkel,  der  in 
ioeni  mittleren  Dritttbeil  verdickt,  vnn  frischeo  und  erweichenden,  ober- 
icblichcn  und  tiefen  Knoten ,  von  isolirten  und  confloirendeo  Geschwü- 
p,  von  Narben  da  und  dort  besetzt,  und  den  Geschwüren  entsprechend 
K  entzündeter,  gcrötheter,  gescbwefiter  Haut  bedeckt  erscheint. 

■  Im  weiteren  v'erlaufe  nimmt  die  Verdickung  nach  Umfang  und  Aus- 
^bDung  zu.  Sie  betrifft  auch  alsbald  ganz  deutlich  den  Knochen  selbst, 
rr  gleichzeitig  gleichmUssig  oder  hfickerig  aufgctriebeo  und  zugleich 
I«r08irt  sich  anfühlt.     Die  BctheiligUDg   des   Knochens    ist   manchmal 

vornherein  schon  zu  constatiren,  indem  an  der  vorderen  Kante  oder 

Innenfläche  des  Schienbeins  Tophi   aufgetreten    sind.     In   solchem 

btte   kommen   die  elcphantiatischen  Veränderungen  um   so  rascher  zu 

BKacb  Jahren  hat  der  Unterschenkel  eine  cylindrische,  stelzfuesartige 
Kalt  angenommen;  der  FussrUckcn,   anfangs  polsterartig  aufgetrieben 

■  verbreitert  ist  nun  verkürzt,  indem  nur  dessen  vorderer  Theil  mit 
Ifcreilerten,  manchmal  unter  einander  verschmolzenen  Zehen  frei  vor- 
g%,  während  dessen  hintere  Parthie  fast  in  einer  Flucht  in  den  Stelz 
m  Unterschenkels  fortläuft,  Dio  Haut  ist  dick,  hart,  stellenweise  im- 
easionirbar  (öderaatös),  nicht  faltbar,  mit  schmutzig- brauner,  gefelder- 
r»    glatter   oder    höckeriger,    stellenweise    (in   der  Furche    Über   dem 

xiggelenkc)    zu   einem   stinkenden,    schmierigen  Brei   verwandelter 
erniis  bedeckt,   so  weit  nämlich,  als  sie  nicht  von  runden,   nieren« 


IT 
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fönnigeD,  »innösen,  mit  dicken,  wulstigen,  sklerosirten,  oder  gangränös 
Rändern  verReheoen  Geschwüren,  oder  mit  rothen,  granotirenden,  ortcr 
an  Rand  nnd  Grund  ecch^Tnosirten  Subßtanzverlusten,  oder  mit  Narben 
besetzt  erscheint. 

Drüsige,    mit  Borken  bedeckte,  oder  ein  schmieriges  Secret  abson- 
dernde, leicht  blutende,  zerkllittete,  manchmal  dagegen  harte,  mit  dicke 
hornartlger  EpidcrnÜR  bedeckte,  warzenartige  Excrescenzen  finden 
da  nnd  dort  zu  wenigen,    oder  zu  grossen  Plaquea   vereinigt  auf  eil 
narbigen,  sklerosirten  Parthie  aufsitzend    (Elephantiasis    papillaris 
8.  verrucosa),  oder  inmitten  einer  gescbwilrigen  Fläche. 

Ut  es  inzwischeu  auch  durcb  consecutive  Erkrankung»  oder  in  Fo 
von  Gnmmahildung  zu  Caries  und  Nekrose  einzelner  Knochen  gekomii 
waß  innbefiondere  einzelne  Mittclfussknochen   und   die  Phalangen  zo 
treffen  pflegt,    oder  zu  Exsudat  und  Eiterbildung  innerhalb  der  Sehn« 
scheiden,  dann  ist  das  Kraukheitsbild  noch  mehr  complieirt;   es  kom 
zum  Ausfallen  einzelner  Knochen,  zu  Mutilation  der  Zehen,  zu  Distracti 
und  ContraeHon  der  Gelenke,    zu  Verstümmelungen  der  abenteuertid 
sten  Art. 

Solche  Formen  sind  nicht  seilen  fUr  Lepra  mutilans  aosgegeb 
worden. 

§.  804.    Ganz  eigenthUmlich  gestaltet  sich  unter  analogen  Verhält- 
nissen das  Ansehen  der  Oberextremität. 

Die  elephantiatische  Verdickung,  bestehend  in  Hypertrophimng  ni«l 
Eburneation  der  Knochen ,  Bklerotischer  Hypertrophie  und  Oedem  der 
Wcichtheile,  betrifft  hauptsächlich  die  Ellbogengegend  nnd  von  da  al^- 
wfirts  den  Vorderarm  und  die  Fland.  Der  Arm  ist  unfr»rmlieh,  im  Ell- 
bogen gebeugt,  die  Hand  breit,  am  Rllckcn  polsterartig  gewölbt, 
Finger  von  einander  abweichend,  tatzenartig  divergirend,  da  nnd» 
einzelne  Phalangen  abgängig,  die  zurückgebliebenen  vorderen  auf 
hinteren  in  dorsaler  Stellung  oder  seitlich  retrahirt,  oder  flectirt, 
krllmmt.  Die  Haut  der  elcphantiatischen  Parthie  roth,  glänzend, 
spannt,  oder  weiss,  leichenfarben  und  wachsartig  durchscheinend,  da 
dort  von  tieten,  buchtigen,  isolirten  oder  serpiginösen »  runden,  niertu- 
f()rm1gen,  von  ödematösem  oder  brandigem  oder  eccb^Tnosirtem  Gewebe 
begrenzten  Substanzverlasten,  oder  mit  wulstigen  Rändern  rcrtebeoeB 
GcsicbwUren  besetzt;  über  der  Mittelhand,  den  Fingern  hie  und  da 
vorgewölbter,  flnctuircnder,  von  ^erötheter  Haut  bedeckter  Ab»ce8«| 
eine  eiternde  Abscessöffnung,  die  zu  einem  cariöscn  oder  ncl""^'" 
Knochen  führt. 

Der  Oberarm  in  seiner  oberen  Hälfte  knapp  oberhalb  des  vcrdi 
ten  Ellbogens  äusserst  verschmächtigt,  atrophi^irt ,  kaom  mehr  aU  x» 
Haut  nnd  dllnnem  Knochen  bestehend.  Die  Kranken  von  continnirlich- 
remiltirendom  Fieber  heimgesucht,  abgemagert^  von  fahlem  An^eb«^ 
Albuminurie,  Anasarka  und  dessen  Folgezostfinde  fUhreo  tnoieist  dai 
tethale  Ende  herbei. 


Diagnose. 

l  Ur  die  Unterschcidong  der  aoi  des  Extrem i taten  loc^ 
ricn  und  serpi^Oeco,  cutaoeo  SvphüiskiioteD ,   eben  9f*  d  _ 
"*n  heiToigQgaiigeoeii  GesehwtnKHrmeo  von   den  SholicäM 
ugeo  OM  dfie  angomera  geltendes  Cbarakterlstika 
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Insbesondere  ist  za  bemerken,  dass  bei  Lnpu«,  weleher  Form  iramer, 
bibst  dem  Lupus  vegetans,  immer  an  einzelnen  Stellen,  nameotlieh  in- 
^rbalb  des  von  den  serpiginijs  angereihten  Knoleo  uiHschriebenen  Ter- 
itoriiinis,  oder  an  anderen  Körpertbeilen  jnnge,  oder  überhaiipt  leicht 
(eonbare  Lupusknötcben  aufgefunden  werden  können.  Die  noeb  uiebt 
fiffoeten  nnbeutanen  Gnmmaknoten  bieten  an  diesen  Oertlichkeiten  die- 
Iben  Hchwierig^keiten  fllr  die  Diagnose  wie  andenvärtn. 

Wenn  einmal  elepbaotiatiscbe  Entartung  eines  Tbeües  oder  der 
izcn  Extremität  vornaoden  i^t,  werden  die  Schwierigkeiten  fllr  die 
a^ose  erbeblicb  geateig:ert. 

Die  Geschwüre  bieten  inmitten  des  eallöseu,  narbigen  und  öderoatöa- 

Izigen  Gewebes   nicht  immer  die  Charaktere  der  syphilitischen  in  so 

aaoter  Weise  dar,  dass  sie  nicht  mit  nichtsyphilitischen  Geschwüren 

^  chselt  werden  könnten,  wie  solche  bei  Eletihantiasis  anderer  Quelle, 

blge  von  Ulcera  e  varicibus,  chronischem  Ekzem,  selbst  Lapus,  vor- 

omen.     In    der  That  werden  solche  Geschwüre    häufig   durch  Jahre 

dem   letztgedachten  Sinne,   als  ,,varicöse"  GeschwUre  gedeutet  und 

Bbandelt. 

Bei  Elephantiasis  in  Folge  von  Lupus  kommt  es  niemals  zo  so  tief 
greiienden  Geschwüren  wie  bei  Syphilis. 

Die  auf  die  vordere    und  innere  Partbie  des   mittleren  Theiles  dc8 
atcrechenkels    beschränkte    elephantiatische    Verdickung    mit    gleich- 
leitiger  Knoten-  und  GeachwUrsbildung,  wobei  die  unmittelbar  ol)cr-  und 
aterhalb  angrenzende  Haut  vollkommen  glatt,    beweglich,    normal  be- 
tiaffeo  ist,  stellt  immer  eine  syphilitische  Erkrankung  vor. 

Die  durch  gummatöse  oder  consecntive  (darch  den  elephantiatiscben 
jce88  bedingte)  Caries  undNecrose  einzelner  Knoten  hervorgegangene 
Intilationsform  hat  ötters,  sowohl  in  leprafreien  Gegenden,  alu  in  solsheo 
I^^pra  heimisch  \nt,  Veranlassung  gegeben  die  Fälle  für  Lepra  rauti- 
3*  j  zu  halten.    Eine  solche  irrthümlicbe  Auflassung  ist  um  so  leichter 
Sglicb,  wenn  einmal  die  syphilitische  Gninmabildung  und  deren  Ulcera- 
^nen  vollstündig  versiegt  sind,  und  der  elephantiscbe  Znstand  als  seiht- 
iigcs  Uebel  allein    zugegen  ist,   dessen  Genesis   sodann  nur  schwer 
werden  kann*),    und  weil  wniters  an  so  erkrankten  Parthien  die 
empfindnng  bisweilen  in  hohem  Grade  abgestumpft  erscheint. 
Bezüglich  des  intimeren  Verhältnisses  des  uiceröseu  Syphilides  znr 
leitisypbilis    und    mancher   anderer   diesselben    betreffenden  wich- 
en MotnentD  müss  ich  auf  mein  ilhistrirtes  Specialwerk:     Die  8ypbi- 
der  Haut  etc.    Wien,  Braumüller  1875.  pag.  138—166  und  Taf.  L— 
LVIIL  hinweisen. 
In  Betreff  der  Therapie  der  syphilitischen  Hantgeschwüre  gelten 
allgemeinen  chirurgischen  Normen.    Nur  werden  hier  nebst  den  be- 
antcn  allgemein  anwendbaren  örtlichen  Mitteln  und  Verfabrungsweisen 
1,  >J,  .i..--()  jene  speciphischen  in  methodischer  und  sachkundiger  Weise 
zogen  werden  müssen,  welche  gegen  die  eutlernte  Ursache  der- 
fciLn:u,  li.  l  die  syphilitische  Diatbeae  zu  wirken  geeignet  sind. 


1)  Vid.  D.  W.  2.  TheJl.  pag.  432. 


Bei  einer  Kranken  der  Klinik  für  Hautkranke,  welche  mit  elephantiatischoT 

Dg  des  K  Armes  in  Folge   gummöser  Syphilis  behaftet  war,    und  unt*!r  Er- 

Bongen    von  Albuminurie  verstarb^   fand  sich  bei  der  Sectioo  ein  Gumma  im 


XI.  Classe.    Nervenkraiiklieiten  der  Haut; 
Nenroses  cutaneae. 


Bearbeitet  7od  Prof.  Kaposi  >  io  Wieo. 

§  8<  X3.    Wir  begreifen  anter  dieser  Klasse  solche  pnlholonscbe  [ 

stände  der  allg^cmeinen  Decke,  welche  als  Ausdruck  ihrer  aboorau 
oder  gestörten  Innervation  erscheinen,  ohne  dass  imOeweW 
der  Haut  selbst,  ihre  Nerve  n  mit  inbegriffen,  eineiBrdi« 
gep^enwlirtigeu  Untersucbnngs-Methoden  zagänglicbc 
demonstrirbare   pathologische  Veranderang    Bich  vorttnl 

§  807.  Durch  die  obige  Definition  haben  wir  den  Re^fl  der 
rose  für  das  Hautorgan  enger  begrenzt,  als  dies  bezüfj:li  ''  leferT 
und  vom  allgemein-pathologischen  Standpunkte  sonst  i.< 

Man   ist  gerne   geneigt,  und  um   so  eher,  je  naebr    dieser 
Standpunkt  aulgcsucht    wird,    auch  solche  Affectionen  ein/«'lfior 
nnd  SyHtenip,  welche  sich  dnrch  palpable  Veränderongen 
Neurosen  hinzustellen,  sobald  es  sich  ergibt  öderes  plau- 
dass  dieselben  im  Gefolge  einer  Alteration  der  Nervenfanclion  eofi 
den  sind.    Allein  es  ist  eine  Selbsttäuschung,    wenn  man    meint, 
auch   den  pathologischen  Zustand  der   betreffenden  Nerven  nJÜier  de 
minirt,   oder  umgekehrt,    mit  der  Angabe  einer  solclien   ^Ncorose** 
pathologischen  Vorgang  in  den  bezüglichen  Geweben  und  Systemen  i 
jcctiv  dargestellt  zu  haben.    Es  ist  nichts  weiter  als  ein  Hinweis  ftüfl 
constatirte  oder  ninthmasslicbe  aetiologische  Moment,  and  nocbi' 
identisch  mit  der    spcciellen  Pathologie   der  Gewebe   selbst ,    wenn 
neurotischer  Entzündung,  neurotischer  Oangraen,  neurotischer  EUtn" 
u.  s.  w,  gesprochen  wird.    Mit   diesem  mehr  oder  minder 
Hinweise   auf  die   snpponirte   oder   actuelle  Alteration    des  N€ 
fluHses  ist  die  specielte  Pathologie  keineswegs  der  Aufgabe  entbobea, 
Charakter  der   m  den  Geweben  nnd  Systemen  sieb  manifeatireiidcii 
tritions-  und  Functions-Anomalicn  darzustellen. 

Dieser  Aufgabe  mUssen  wir  uns  eben  bewnsst    bleiben,   mäem 
die   specielle  Pathologie  des  Hautorgaucs  zn   er(irteni  baheo.    Aus  * 
Grunae  auch  mUssen  wir  eine  ganze  Reibe  von  Procesacn  aot  dcrl 
der  Haut- Neurosen  ausschJiessen,  welche  unzweifelhaft  eine  Be»e 
gewissen  Nervenzuständen  bekanden,  an  und  flir  sich  aber  in  , 
pathologischen  Veränderungen  des  H&utgewebes  sich  kand  $^Übl 
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^  So  hat,   nra  nur   einige  Beispiele   anzafUbren,    der  Herpes 

ter  eine    solche  Heziehong  anf'znwcisCD.     Ich  habe   auch  an  geeigne- 


8telle  (vid.  d.  W.  pag,  314,    1.  Th.  2  Aufl.)   dieses  Werkes  und  in 

*i    eingehenderer  Weise  an   eincni   andern  Orte  *)   dieses  VcrhältDiss 

Btert.     Allein  ich   bin  nicht  der  Meinung,    dass  die  klinische  Patho- 


le  des  Zoster  an  uraklischer  Verständlieh keit  gewänne,  wenn  der- 
le  aas  der  Reihe  der  exsudativen  Frocesse  genommen  und  in  die  der 
irosen  gestellt  würde.  Gewisse  angeborene  Pigment-  nnd  Warzen- 
er  zeigen  eine  unverkennbare  topographische  Beziehung:  zum  Verlaufe 
ler  cutanen  Nerven.  Da^iselbe  gilt  von  den  Warzen-  und  Stachelbild- 
ingen der  so  genannten  Ichthyosis  hystrix,  welche  ich  aus  dem  Grunde 
nm  anstehen  würde  aus  der  Gattung  Ichthyosis  zu  streichen  und  als 
NaevQS  papillaris  nenroticns  oder  Papilloma  neuroticum  hinzustellen  (vide 
j.  44.  2.  Tb.  d.  W.  und  Atlas  der  Hautkrankheiten  von  Bebra  and 
aposi  X.  Lief.)  Wie  die  Localisation  ond  Verbreitungsweise  der 
iten  and  chronischen  Exantbemformen,  der  Variola-,  der  Proriasis-,  der 
hilis-Efflorescenzen,  neben  den  durch  die  »Spaltungs-Richtung  und 
loang  (Langer  ')  und  die  Vertheilung  der  Hautnerven,  die  Follikel- 
•rdnaog  ( Haarwirbel,  Voigt)  ')),  so  wie  die  Gesammt-Architelur  der 
18  (Tomsa  ')  O.  Simon  *))  dictirten  Verhältnissen,  noch  spe- 
durch  die  Nerven- Verbreitung  ihre  Direetion  erhaltenj  haben  He bra^ 
ger,  Voigt  wiederholt  and  nachdrücklich  hervorgehoben.  Aber  kei- 
egs  wird  der  Charakter  der  genannten  Processe  durch  die  theilweise 
igirong  des  Nerven- Einflusses  irgendwie  bestimmt,  oder  durch  dessen 
len  alterirt.  Ihre  Stellung  in  der  speciellen  Pathologie  muss  dem- 
ohne  Rücksicht  auf  die  genannte  Beziehung  zu  den  Nerven  fe8tg;e- 
t  werden. 

809.     In    einer   ganzen  Reihe  von  pathologischen  Natritions-  and 

tions-Verbältnissen  der  Haut  tritt  der  Nervcn-Einfluss  viel  nachdrUck- 

ßr  hervor,  in  dem  8inue,  dass  nicht  etwa  nur  eine  Theilerscbeinnng, 

die  Localisation  und  Ausbreitnngs weise  der  Efiriorescenzen,  sondern 

Dxo  Symptomen-Complex    des  betreffenden    Proeesses    nur    darch 

fteration  der  Innervation  bedingt  zu  sein,    und  ohne  dieselbe  gar 

mJVglicb  erscheint. 

Hier  ist  zu  bemerken,  das  bchnls  der  Analyse  der  jeweiligen  Erschein- 

ZQßächst  der  dreifachen  Natur  der  in  der  Haut  sich  ausbreitenden 

veOf  als  sensitiven,  motorischen  und  vasomotorischen  tsym- 

1 18  eben)  Rechnung  getragen   werden   muss.    Für  die   motorischen 

ist  in  der  Haut  nur  ein  sehr  geringfügiges  AnknUpfungs-Object  — 


11  Kapo«!:    Zur  Aetiologie  des  Herpes  Zoster,  Med.  Jahrb.  der   k.    k.  Ges. 
(kr  Aerzte   in  Wien  1876.  1.  Heft    pag.  55.    ond  Taf.  II.  Vortrag  gehalten 
k.  k    ges.  d.   Aerate  in  Wien  am  15.  October  1875;  und  „Ein  eigen- 
ilicher  Fall  vou  Zoster*'    Vortrag    gebaltoo  tn  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte 
7ien    1875.  5.    November;    publ.  Wiener  med.  Wochenschr.    1876.   Nr. 
1.  und  2. 

.anger  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Haut.   I.  üeber  die  Spaltbar- 
keit  der  Cutis  mit  3  Taf.    Sitzungsh.  d.    k.  Ak.   d.    W.    1861.    XLIV.  B. 
'«U..1  H    .li>  Spannung  der  Cutis,  ibid.  XLV.  B.  1867. 

Uober  ein  System  neu  entdeckter  Linien    an  der  Oberfläche  des 
lit-n    Körpers'  etc.     Silzungsbor.  d.   k.   Ak.  d.  W.   1856.  XXII.  B. 
ferneres:  Beiträge  zur  Dormatoneurologie  etc.  ibid.   1862  und:  Richtung  der 
Uaare,  ibid.  .Xlll-  B.    1857. 
_fTora8a.  Beiträge  «ur  Anatomie   und  Physiologie   der    menschlichen  Haut. 
|F  Arth.  f.  Dermat.  und  Syph.  1873.  1.  Heft. 

0.  Simon.  Die  Localisation  der  Hautkr-inkheiten.  Berlin  1873. 
Path,  u.  Therap.  Bd.  III.  Hebra  u.  Kaposi,  Hauikraukheitcn  '2,  Tbl.     3Ö 
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die  Musculi  arrectores  pilomm  —  gegeben.  Für  die  beiden  anderen  ArtPü 
von  Nervenfasern    dagegen  gilt  die   allgemeine  Decke  in    ibrer  giiij-  i 
Au«debnnng  als  Fanction.s-Gcbiet.     Mit   ihrer  isolirten    oder  C'^"'^'-^ 
Alteration  wird  demnach  auch  in  ihrem  peripheren  Ansbreitan. 
einecorrespondircnde  Verüudernng  —  eiucMotilitata,-  Sensibii  ir.u- 
oder  vaso  motorisch  e  Stijrung,  oder  eine  Combination  derÄclben  eintreten. 

Die  gcoaoDtcn  Stürungcn  künucn  bedingt  sein  dnrcb  eine  ScMld- 
lichkcit  (Entzllndnug,  Haumorrhagie,  Geschwulst,  Degeneration  elc) 
welche  entweder  das  CcDtralorgan,  Gehirn,  Rückenmark ,  oder  die  rvid- 
patbisehen  Ganglienwarzcln,  oder  einen  Nervenstamm  innerhalb  dcRseu 
Verlaufes  zur  Peripherie  get roöen  hat,  Unter  allen  diesen  Umständen 
wird^auf  der  allgemeinen  Decke  die  Wirkung  jener  Störung  im  carres- 
pondirenden  Sinne  sich  benurkhar  machen  können. 

Die  Pathologie  dieser  Anomalion  ist  heut'  zu  Tage  noch  so  wenig 
aulgehellt,  dass  wir  Kpeciell  vmi  anserera  Staudpnnkte  aus  ,  welcher 
der  der  Dermatologie  und  nicbt  der  Neuro-Pathologic  ist,  uns  nur  «sf 
einige  bezügliche  Audcntungcn  btschräuken  mUsseo. 

§  810  Hierhergehören  als  Sensibilitäts-Störongcn  dieAnae»^ 
thesien  und  Algcaicn  bei  Gehirnleiden,  Hemi-  und  Paraplegic,  b«i 
Neuritis^  Neuromen  im  Verlaufe  der  Nervenstämme,  traumatiRche  Irri- 
tatioflj  Qucttschung  oder  Durchtrennung  von  Nervenstämmen  und  ZweieeD, 
bei  Lepra,  Morphca,  (vide  pag  421.  2.  Tb.  d.  W.)  insofern  bei  derselWu 
die  bekannten  zelligen  Infiltrationen  der  Nerven  demonstrirt  werben 
konnten.  Weiters  wären  hieher  zu  zählen  als  vasomotorische  oder 
trophiscbe  Störungen  jene  grosse  Reihe  sehr  maoigfacber  Nutritioas 
Veränderungen,  welche  unter  gleichen  Verhältnissen,  das  ist  LaesioD  nnil 
Irritation  der  bezüglichen  N<?Tvenstämrae,  in  der  betroffenen  Hautparthie 
aufzutreten  pflegen,  in  Form  von  chronischer  Blutstauung  in  den  Kapil- 
laren, Krythem,  Cyanose,  glatter  glänzender  Beschaffenheit  („glossv  "'""* 
der  Engländer  und  Amerikaner  ')»  Trockenheit  oder  im  Gegentbeil 
lieber  I'erspiration  (kalten  Schweises);  weiters  Entzttndung,  Hl 
lind  Blasenbildung,  selbst  Gangrän  und  Mumificirnng  der  gelähmten 
paretiseben  Hautpart  hie  ^). 

Dass    unter  dem    Eintlussc   einer  Neuritis  oder  einer  irgendwie  ^ 
.arteten  Affcction  der  Nerveo-Centra  oder  der  Nervenstämme  ^^ 
MicDe  Hautpfirrhie    aucb   in   Bezug   auf  Sensibilität    und  Nutri 
Störungen  autweisen  mllssen,  ist  ja  a   priori  selbstverständlich.    > 
ihr   gogenscitigos  Verhältniss    noch   ganz  und  gar   nicbt   heut'  z". 
festzustellen.     Es  ist   nur  sicher,    dass  bald  in    der  einen,    bn 

anderen  Sphäre    die  Störung   Überwiegt,    oder    nur  eine    aa8:>- ..»^ 

LVorbaüden  isi,    oder  Alle   combiunit  vorkommen    könneo.    So   bat  in*a 
Mm  ZoBier,  dessen  Ursache  sicherlich  in  der  Nervenbahn  zu  Buchen  i^l. 


1)  Mitehvl,  Morehnasr  %nd  Rcen  „Oo  gtmahot  troond«  aod  otbcr  iBJ«' 
ric«  of  üio  iiMvcs"  ph- •*  '-'^^ ''    '^♦^.i. 

3>  Chftreot,  klitiisohc  ivrAnkhcit^n  des  Nerven sy8t«04,  DeOIKb 

roB  h.  B    Fetior.  > \i.  i  -..,  r     KecVrefaes  tor  qtidqw« 

iroublM  do  tuitrtUoo    coi-  •  s  acHs,  Tt»^  d«  Pwi* 

186T.     FUch.T.  n.il.   k  Nr.    1.^.     IVher  tror.!i»5f^f 


m   tL  iHS^iL    tt.    A. 


JIL 


tJI^ 


_^ 
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CD  den  rein  entzündlichen  und  exsudativen  Erscheinungen  auf  der 
int  einmal  keinerlei,  ein  anderesmal  evidente  Störungen  von  rein  ner- 
röseni  Charakter  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  So,  oft  genug,  hef- 
tige Neuralgien,  der  Eruption  vorauseilend,  sie  begleitend  oder  gar  durch 
N&oatc  oder  Jahre  überdauernd.  Weiters  herabgesetzte  Empfindlichkeit 
1er    von   der  Zoster-Eruption    betroÖeneo  Hautregion  ').     Endlich    sogar 

EhiHche  Störungen  (AusfaUcn  der  Zähne,  Haare,  Knochen-Nekrosc),  die 
Zoster- Erkrankung  nachfolgten  ^). 
Wenn  im  Gefolge  von  Migraine,  d,  i.  Neuralgie  im  Gebiete  des  Tri- 
inns,    entsprechend   dem  Ausbreitungsgebiete  des  leidenden  Nerven- 
IBte«,   z.  B.  des  Raraus  I.  speciell  des  Nevrus  frontalis,  die  Haut  geru- 

E,  beisB  und  auf  ihr  kalter  Seh  weiss  in  hellen  Tropfen  erscheint, 
rend  die  andere  Stirnhälftc  normal  bleibt,  so  können  wir  diegcnaun- 
Erschcinungen  nicht  gut  als  selbständige  Neurose  der  Haut  erklären, 
le  Erscheinungen  sind  eben  nur  ein  Theilcffect  der  Krankheit,  neben 
tcbem  die  Injection  der  CiliargefUsse ,  die  Enge  oder  Weite  der  Pu- 
3,  das  Erbrechen  etc.  eine  gleich  wichtige  Rolle  spielen. 
In  der  gleichen  Weise  bilden  die  oben  angefllhrten  VerändcruDgen 
der  Haut  nur  Tbeil-  oder  Folgeerscheinungen  von  Nerveustörungen, 
die  ihrer  Natur  und  ihrem  Sitze  nach  neben  der  gedachten  auch  noch 
ierweitige  Consequcnzen  nach  sich  ziehen  können ,  wie  Muskellähm* 
j,  Aphasie  etc.  Ich  glaube  darum  nicht,  dass  es  zweckmässig  oder 
tb  klinisch  correct  sei,  gerade  das  einzelne,  die  Haut  bctrelTcnde  Svmp- 
je  jenes  GrundUbels,  der  Neuritis,  der  Gehirn-Apoplexie  etc.  alsNeu- 
Catis  von  dem  Gesaramt-  Complexe  der  Symptome  loszuheben. 

§  811.    Es  gibt  eine  andere  Reihe  von  Affectionen  der  Haut,  welche 
uh  directe  oder  reflectorische  Beeinflussung   ausschliesslich  der  vaso- 
öhen  Nerven   der  Kapillaren    und  kleinsten  Gefässe   der  Haut  zu 
jben  seheinen.     So  die  Urticaria.     Sie  entsteht  entweder  auf  roflec- 
scbom  Wege  von  den  Gaschmacksnerven,    wahrscheinlich  auch   den 
mchoischen  Nerven,  vom  Digestionstractus  her;  oder  von  den  Uteras- 
?CD,  bei  Störungen  der  Genitalfunetionen;  oder  auch  vom  Gehirne  aas, 
Gemtiths  -  Aflfecten.      Oder   die   Quaddeln    tauchen    auf  unmittelbar 
Berührung  von  Seite  gewisser  Körper,  z.  B.  eines  Flohes,  oder  des 
tzendcn  hfagels  ' ).     Hier    ist    offenbar  der  nächste  Effect  der,    dass 
feinsten  GefässcEen  sich  zunächst  zusammenziehen,   hierauf  dilatiren 
l    durch  längere  Zeit    paretisch  bleiben.     D?n    gleichen  Effect  erzielt 
directe  Erwirkung  der  Kälte,   auf   welche  zunächst  Coutraction,  so- 
dann   andauernde  Parese    der  Kapillaren   mit  Hyperaemio,    blau-  rother 
ilrbong,  seröser  Exsudation,  Austritt  von  Blutfarbstoff  erfolgt  (Pemiones). 
I    Wenn    nun    Jemand   es  entsprechender   findet,    diese    Proccsse   als 
knrosen  oder,    wie  Eulenburg  und  Landois   dies  thaten,    als  An- 
loncurosen*)    oder  Trophoneuroscn    hinzustellen,    so    ist  damit 
eht8  mehr    und  nichts  weniger  angedeutet,    al«  dass  die  die  Kapillar- 
ade  versorgenden  Nerven  irgendwie  abnorm  functionircn.    Die  Patho- 


l^d 


1)  Schmidt,  Berl.  klin    Wuchenachr.  1864.  Nr   11.  u.  A. 

2)  Singer,  Wifia.  med.  Wochenschrift    tSRr).  Nr.  56.  59. 

3)  Von  der  Brennessel  acho  ich  hier  ab,  weil  die  Pflanze  vielleicht  noch  durch 
ihren  Saft  die  Nerven  der  Haut  chemisch  reizt. 

4)  Bulenburg   and  Landois,  s4le  vasomotorischen  Neurosen"  Wien,  ini^d. 
Woch.>n8chr.  tRfi7.  Nr.  64.  et.  sequ. 
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logie  der  Nutrilionsstömng,  die  eben  als  Krankheit  imponirt,  die  Hyper- 
aemie,  die  ExsudatioD,  der  Verlauf  dieser  Vorgjänge,  die  einmal  als  \]d 
ticaria,  cia  anderesraal  als  Permio  etc.  erscheinen,  also  gerade  die  vT 
Auge  fallenden  Erscheinungen,  die  den  Kliniker  iuteressiren,  diese  m 
mit  jener  Bezcicbming,  welche  nur  die  muthmasslicLe,  aber  nicht  erwi< 
sene  Ursache  derselben  angeben,  durchaus  nicht  getroflfen. 

Es   iät  niiniüch    noch  gar  nicht   erwiesen »    in   wieferue  der  gcstörl 
Einfluss  der  Gcfäi^snerveE  bei  den  Exsudativ-  und  EntzUndnngsvorgange 
das  Priroäre  in  der  ErscheinöDgarcihc  vorstellt,  und  ob  nicht,  in  vieleo 
Fällen  wenigstens,  dieselbe  vielmehr  conaccutiv  sich  einstellt 

Das»  die  vagoraotorischen  Nerven  unter  allen  Umstanden  als  Re^- 
latoren  der  örtlichen  Ernährunga Vorgänge  anzusehen  sind,  steht  ja  ausser 
allem  Zweiicl.  Aber  eben  so  unzweifelhaft  ist  es  dann,  dass  jedwede 
pathologische  Veränderung  mit  einer  vasomotorischen  Störung  einhergehi 
und  dass,  wenn  nur  diese  allein  berllcksichtigt  wllrde,  jede  apecielle 
Pathologie  ihr  Ende  hätte.  Es  mUssten  ja  sodann  die  gesammten  patho- 
logischen Ernährungsvorgänge  unter  den  Einen  Sammelpunkt;  die  raso- 
motorischen  Störungen,  gebracht  werden.  Es  mllssten  bei  einer  solchen 
Auffassung  beispielsweise  selbst  Variees  als  Neurosen  angeführt  werden, 
da  hier  sicherlich  ein  paretischer  Zustand  der  GetlUswandangcn  ob- 
waltet. 

Wenn  wir  demnach  keineswegs  eine  Einwendung  dagegen  crbcbeo 
wollen,  daaa  man  vom  Standpunkte  der  Neuro-Pathologie  oder  selbst  der 
allgemeinen  Pathologie  eine  gewisse  Summe  von  unter  sich  noch  so 
heterogenen  pathologischen  Vorgängen  als  Neurosen  in  weiteren,  oder 
Aogio-  oder  Trophoneurosen  im  engeren  Sinne  zusammen fasst,  so  köDüen 
wir  doch  vom  Standpunkte  der  Kpecicllen  Pathologie,  und  namentlich 
der  Dermato-Pathologie  uns  eioom  derartigen  Vorgehen  nicht  anschhesea. 

§  Si2.  Wie  schon  Eingangs  bemerkt,  fassen  wir  für  nnsere  Zweck« 
den  Begriff  der  Haut-Neurose  möglichst  enge.  Wir  sehen 
als  solche  nur  derartige  pathologische  Zustände  der  Haut 
an,  welche  nach  der  gegenwärtigen  Möglichkeit  ihrer  ße- 
urtheiluDg,  als  selbständige  Störungen  der  Haut-Inner?»- 
tion,  d.  i.  der  fuuetioncllcn  Aeusserung  der  in  der  Catis  sie' 
ausbreitenden  periphersten  Nerventheile  imponiren.  ÜB 
wir  sehliessen  alle  jene  »athologischen  Gewebsveränderungen,  auch  ' 
der  Nerven  (Ncurome,  Neuritis),  wdche  unter  die  schon  bekan 
Schemata  der  Nutrltiosstörung  eingereiht  werden  können,  von  der  Kli 
der  Neurosen  aus,  auch  wenn  sie  unzweifelhaft  mit  einer  Affectiön 
ceutralen  oder  peripheren  Nervensystems  in  aetiologischer  oder  gelcgea-' 
heitlicher  Beziehung  stehen. 

Wir  sind  aber  keineswegs  der  Meinung,  dass  dieser  Standpunkt 
unfehlbarer    und    für    alle  Zeit    unverrückbarer  sei.     Es  geht    vielcieü 
schon  aus  unserer  bisherigen  Darstellusg  hervor,  dass  (\Xr  viele  Afleeti< 
nen  die  Grenzscheide  zwischen  dem  Anthcile,  welchen  die  Nerven-Alt< 
ration,    und  welchen    die  Gewebe   selbst   an    dem  Processe  haben, 
nicht    festzustellen,    oder  nach  dem  wechselnden  Stande  der  Nenrolou 
sehr   verrückbar   sich    erweist.     AVenn  z.  B.  bei    einer  Person    auf  ( 
linken  Haltte    des  Halses    zeitweilig  Schweissabsonderung    sich  einftte 
während  die  Haut  der  rechten  Hälfte   normal  erscheint,    raus  die  Af' 
tion    als  Hyperidrosis    localis    oder    unilatcralis    pathologisch   bezei| 
«f»rden-    Wenn    nun  es  sich  erweist,    dass    in    einem   solchen  Fa" 
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«•.IssvmpathicBB  derselben  Körperhälfte  byperaemisirt  wa- 

^r  Neuro-Patbolog'  die  Affeetion  der  Haut  als  Folge  einer 

'en  dürfen.     Fllr  die  Dermato- Pathologie  bleibt  es  ge- 

nd  allein  correct,    die  auf  der  allgemeinen   Decke 

'khaften  Ereebeintingen  selbi^t  vor  Allem  in'a  Auge 

tand  der  spcciellcn  Patbologie  hinzustellen. 

18  vorgenommenen  und  im  Vorhergehenden 

""es  ,, Neurose  der  llaut'^  wird  demnach 

^  -  •"'  »•  aufzuführenden  nnd  im  Folgenden  ab- 

«A '^  ^  ein    ziemlich    Geringes    zusammen- 

al8    Cutis    anserina    bekannte   Er- 
^  und  allein  alB  Vertreterin  der  Motilitäts- 
i-icinen  Decke   hingestellt  werden  krmnte  und  auch 
uttloren  hingestellt  worden  ist. 

;^.  öl-i  Der  als  Cutis  ans  er  Ina  („Gänsehaut",  „chair  de  poule") 
»icliDete  Zustand  besteht  in  einem  Hcrvorgedrängtsein  der  Haartaseben 
»kleinen  derben  KnOtcbon,  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten,  wo- 
cb    die    betroffenen    Hautpartbien    sieb    wie    eine    gerupltc    Gänse- 
t  aoMcheu   und    anfühlen.     Die  nächste   Ursache  desselben   ist   eine 
itmction   der  Musculi   arrectores    pilorum,    welche,    aus    organischen 
ikflfasern  bestehend,  schleuderartig  je  einen  Follikel  an  der  Basis  um- 
fD,  während  die  Endsebleifen  in  den  oberflächlichsten  Schichten  des 
atD  «ich  verlieren   nnd    hier   wahrechcinlieh  an   den    Papillen    ihren 
iDkt  finden ,   ausserdem  aber  ein  abzweigendes  Muskelblindcl  auch 
3er  je  einem  Follikel  zugcluirigen  Talgdrllse  hinsenden.     Durch   die 
^ptraction  dieser  Mu.skelblhidcl  wird  der  Giund  der  Flaarfollikcl   gebo- 
"^    und   werden   diese    samnit  den  angrenzenden  Papillen,  der  sie  be- 
benden   Epidermis    und    der    Follikelmündung    emporgedrängt.     Der 
tt  ist  das   Erscheinen  von   Knötchen  an  der  Uautoberfläcbe,    deren 
im  von  einem  Härchen  durchbohrt  erscheint,  oder  von  einem  Epi- 
jahübelchen  gebildet  wird. 

§.  815.    Davon  zu  unterscheiden,  obwohl  in  Hinsicht  des  {(rankbeits- 

sehr    äbolicb,   sind   jene   Knötchen   die  sieh   als   andauernde 

oinmnisse,  zumeist  au  der  Streekseite  der  Ober-  und  Unterextremi- 

in  massiger  Zahl  auch  auf  der  Beugeseite  bei  jugendlichen  Indi- 

len  vorfinden,  zur  Zeit  der  Pubertät ,  wenn  eben  der  Haarwuchs  auf 

Gebieten  des  Stammes    und  der   Exlreraitäten   eine    raschere    Ent- 

Kelang  nimmt.  Sic  stellen  dann  die  als  ^^Licben  pilaris''  bekannte 

fou  vor, 

»i    anderen    Individuen   findet  sieh    Liehen    pilaris^  als    bleibender 
id  und  von  der  frühesten  Jugend  ab  als  Repräsentant  oder  Beglei- 
niedrigsten  Grades  von  Ichibjosi.«. 

Bei    der    C'itis    anserina  haben    diese    Knötchen    nur   eine 
i:iuer  und  betreffen  sie  eben  die  Gcsammtheit,  oder  den  gröss- 
I  l*beil  der  Follikel  der   allgemeinen   Decke.     Die  Cutis  anserina  als 
der  Contraction  der  Arrcctores    pilnruro   entsteht   durch    eine    Fr- 
ag der  Hautnerven,  u.  z.  sowohl  auf  directe  als  indireete  Reize. 


l)    W.  EbBtein,  in  VIrchow'B  Archiv,  1875,  62.  B.  p.  435.  Taf  IV,  fig.  4, 
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Zu  den  e rste reo  gehören  besoödera  c a I  ori s e heContrast- Eindrücke, 
dcmDacb  plötzliche  letative  Kälte  und  Wfirme,  ein  kalter  Luftstrom  beim 
Austreten  aus  einer  warmen  Stube ,  eine  kalte  üoucbe,  das  Einstci 
in  ein  kaltes  Bad;  das  Heraustreten  aus  einem  wannen  Bade  in 
relativ  kältere  Medium  der  Zimmerluft,  oder  auch  umgekehrt  das  Eil 
Ireten  in  ein  zu  beisses  Bad.  Auf  derartige  Reize,  auch  wenn  sie  nar 
einen  TheiJ  der  allgcmeiucn  Decke  trcöen,  entsteht  die  „Gänsehant" 
urplötzlich  unter  gleichzeitiger  Contraction  auch  anderweitiger  Muskel 
gruppen  des  Körpers  (Schütteln  des  Stammes,  tiefe  oder  karze  Inspira- 
tion) unter  der  Empfindung  von  »jDurchrieseln*'  des  Körpers,  besondm 
längs  des  Rückens.  Unter  Andauer  jener  Einwirkungen  verliert  eich  je- 
doch alsbald  die  Cutis  an.«erina  sehr  rasch,  wobei  auch  die  tibrigefl 
(quergestreiften  I  Muskel  erschlaffen  (—  allgemeine  Emp6ndung  der 
Relaralion  — }. 

Indirecte  Reize  für  die  Eotstehang  der  Cutis  anserina  gehen  vom 
Nerven-Centralorgane,  besonders  dem  Oefairnans.  80  veranlassen plötz 
liehe  Gemllths-Aflecte,  wie  Schreck,    plötzlich  auftauchende  Wahu- 
Realvorstellungen  der  PliantaRic,    das   Lesen,    das  Vernehmen  eine« 
Vorstellung  zum  Schrecken  erregenden  Ereignisses ,    das  Ansehen  eii 
Schreckensthat  etc.   ciue  Gänsehaut. 

In  gleicher  Weise  veranlassen  auch  plötzliche  Sinnes-EindrÖcke, 
besonders  des  Gesichtes,  des  Gehörs,  seltener  des  Geschmacks  auf  reflec- 
torißchem  Wege,  demnach  indircct  durch  das  Nerv*cn-Centralorgan  Cnös 
anserina.  So  der  Anbück  eines  Schaden-Feuers,  eines  Blitzes,  einer gö^ 
fahrdrohenden  Erscheinung,  das  Hören  eines  Donnerschlages,  ^sa  Vi" 
kosten  einer  bitteren  Flüssigkeit,  einer  Aranci 

Insofern  die  Empfindung  von  Hitze  und  Kälte  ebenfalls  eine  SioDe« 
Wahrnehmung  (mifteU  des  Tastsinnes)  vorstellt,  wUrden  allerdinp 
die  oben  erwähnten  directen  Heize   hiehergehören.     Allein   das   Ve 
niss  ist  doch  hier  insoferne  ein  anderes,   als  bei  dieser  Art  von  * 
doch   auch   die  Hautnerven  direct  getroffen  werden,    und  dcshaf 
oft  genug  die  Wirkung  als  Cutis  anserina  nur  eine  örtliche  bleibt 

Als  vom  Centralorgaue  beeintlusst  muss  auch  die  Cutis  anserina  bc^ 
trachtet  werden,  welche  den  BVostanfall  beim  Fieber  begleitet. 

Wie  aus  all'  diesen  Anftlhrungeu  ersichtlich,    ist  die  Cutis  anser 
als  Wirkung  der  Coutractinn  der  Musculi  arrectores  piloranM>in  phyüJQ 
logischer  Zustand  und  kann  daher  nicht  als  Mo«i 
nicht  als  pathologischer  Znstand  der  Haut  l  \vl 

Die  der  Cutis  anserina  ähnlichen  dauernden  pathologischen  Zust; 
welche  wir  als  Liehen  pilaris  und  als  Symptom   der  Ichthyosis  !<ai  ,1^ 
oben  angeführt  haben,  können  aber  unmöglich  als  Resultat*  der  Coat 
tion  der  Musculi  arcetorcs  püorum  erscheinen,  da  eine  durch  Jahre 
durch  constant  anhaltende  Zusammenziehung,    ein   Tetanus  dieser  Mo 
kein  nicht  gut  denkbar  ist. 

Die    englischen    Dermatologen   sind    auch    der    Ansicht,    da»s 
Quaddeln  der   Urticaria   durch   spastische   Contraction   der   Hn 
iu's  Leben  gerufen  werden.    (Sieh  Erasm.  Wilson  1.  c.  p«;;    - 
Gull,  Guy's  hospital  Reports  vol.  V.  p.  88,   1859  und  Handbook  ut skui 
Diseases  by  Th.  llillier,  T>ondoii   1805,  p.  40.1 

In   gleicher  Weise  siud  wir  vcranlasRt,    die    vom  Staudpnoktc 
Nenropathologie    als  Trophoneurosen    imponirenden  und   im  Frtih 
ren  bereits  gewürdigten  Vorgänge  auf  der  Haut,    uater  denen  aacli  ' 
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rähnten  „ADgioneuroeen"  nach  Eolenbürg  ontl  Landoig,  aus  den 
ichoo  im  Obigen  dargelegten  Gründen  von  den  reinen  Neurosen  der 
Haut  anszusebliessen. 
1^  ¥jS  bleibt  demnach  nnr  eine  enge  Gruppe  von  pathologischen  Er- 
«cheinnngen  lllr  die  Erörterung  zurllck,  welche  Pämmtlich  der  Sensibi- 
li  täts- Kanction  der  Hautnerven  angehören.    Wir  führen  sie  hiermit 

^^^^  S-  ^^^'  ^^^  Sensibilitäta-Nenrosen  der  Haut  stellen  sich  dar 
^wU  excesfiiv  gesteigerte  EiuijÜndlicbkeit  — £Iy  peraesthcsie,  oder  ver- 
^mindcrte  bis  aufgeuobene  Lmpfiudung  —  Anaesthesie.  Beide  können 
überdies  nar  als  qnalitative  Alterationen  sieb  vorfinden,  so  im  ersteren 
Talle  als  Hyperalgesie  —  vermehrte  »Scbmerzempfinduog  gegen  ge- 
WW8Q  Eindrucke;  die  letztere  als  AnalgeBie,  verminderte  Empfindun^g- 
fäbigkeit  gegen  gewisse  Eindrücke,  z.  ß.  gegen  Druck,  oder  vcrmin- 
lerter  Tcmperaturssinn,  Localisationssinn  u.  8.  fort. 

Eine  gesonderte  Anführung  dieser  Neurosen  ist  deshalb  ohne  Belang, 

reil  sie  unter  den  VcrhäUnissen ,  welchen  sie,  als  wahre,   reine  Neuro- 

len»  ihre  Entstehung  verdanken,  in  der  Regel  ohne  jegliche  bestimmtere 

')rdnung  und  LocaliRation  und  in  vielfacher  Abwechselung  auftreten. 

Als  solche  fast   ausschliessliche')    Veranlassung  ist  die    Hysterie 

aznschen. 

Von  ihr  sagt  Hasse'):  Man  hat  auch  hier  tbeils  Analgesie,  theila 
f^crniinderung  oder  Aufhebung  des  Gefühles  für  Temperatnrsunterschiede 
t)eobachtet, . .  Sie  ist  am  hSuhgsten  bei  den  hysterischen  Anfölleu,  kommt 
ibcr  auch  ausser  denselben  vor;  sie  ist  bald  vorübergehend  und  sehr 
j)artien  (vorzüglich  auf  dem  Hand-  und  Fussrllcken),  bald  lange  andau- 
fcmd  lind  verbreitet,  zuweilen  halbseitig:  sie  tritt  auf  and  verschwindet 
ricdcr  ohne  merkbare  Veranlassung ;  am  ehesten  scheinen  noch  psychi- 
lie  Eindrücke  von  Einfluss.^* 

Weiter  sagt  Hasse  über  die  hysterische  Haut-Anaesthesie:  „Es  ist 
tlr  jt'tzt  unmöglich  Über  die  Natur   dieser  Anaesthesie   zu  entscheiden, 
st  sie  in  der  veränderten  Perceptiorf-'>^fahigkcit  der  peripherischen  Enden 
ler  Nerven,  oder  in  derjenigen  des  Ccntralorganes  begründet?     Ist  hier 
lie    Leitnngsfähigkeit    der  Nervenfaser   durch    Ernährungsstörungen  be- 
^iotrüchtigt  ?    Das  letztere  ist  kaum  wahrscheinlich  wegen  des  häufigen 
Wechsels    der    Symptome  während  der   gleichmässigen   Fortdauer   der 
Dzen  Krankheit '* 
Die  Anaesthesie  kann  eine  absolute  sein  and  sieb  bis  auf  die  unter- 
liegenden Gewebe  erstrecken.    Dahin    gehören    iie    Fälle    Hysterischer, 
welche  sich  Nadeln  Hef  unter  die  Nägel  einstechen,  brennen  und  knei^jen 
'Jie»scn,    ohne  zu  reagircn  —  Fälle,    die  nicht  selten  zum  Vorwand  des 
Iberglftubens  und  des  Heiligen-Kultus  dienten. 

Die  Räthselbaftigkeit  dieser  Anacsthesicn  wird  nur  noch  durch  den 
Jmstand  erhöht,   dass  sie,    wie  urplötzlich  entstanden,    auch  eben  so 


i)  Die  der  Lepra  anghörigen  Nenrosen  köonen  wir  eben  so  wenig  wie  die  die 
bekannten  (iehirn- Rückenmarks-  und  Nerven  AflF-i'cfioocü  beKleitenden  Neu- 
roaen  hier  berlicksichtigen,  weil  eie  eben  als  Theile  dea  ji'weiligen  };:rÖMe- 
ron  SyniptuaienConjplext'8  und  nicht  alaHautneurosen  pur  ei  »iwple  ersclieinen. 

2)    Spec.  Palhol.  und  Ther.  redig,  v.  Virchow,  4.  B.  I.  Abth,  p.  199. 
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plötzlich    schwinden,    oder  den    Ort    ändern    kOnnen    und  keineswegs 
den  anatomisch  vargezeichnetcn  Nerventerritorien  zu  eDtsprecbeo  pflegcL 

§  818.  Von  den  Alterationen  der  Hantempfindnng'  ist  es  besonder» 
Eine,  welche  den  Dermatologen  ganz  vornehmlich  interessireD  moM. 
Ea  irtt  das  Hautjacken,  Pruritus, 

Die  Empfindung  des  Jucken»  an  und  für  sich  ist  keine  pathologische, 
sondern  eine  wahrhaft  physiologische  Aeussemng  der  senÄiblen 
Hautoerven,  welche  auf  gewisse  Reize  gerade  so  auftreten  muss,  wie 
die  Empfindung  von  Brennen  bei  der  Berllbrnng  eines  heissen  Körpcra, 
Sie  ist  so  ganz  und  gar  physiologisch,  daas  wir  sicherlich  and  uul  Recht 
die  Haut  als  krank,  als  anaestbetisch,  oder  in  der  Empfiodmig  herabge- 
setzt ansehen  mWssten,  welche  auf  die  entsprechenden  Reize,  z.  B.  voo 
Acarus  seabiei*  oder  von  Eczem  nicht  mit  der  Empfindung  von  Jucken 
antworten  würde  ^). 

Als  solche  Jucken  erregende  Zustände  kennen  wir  neben  den  me- 
chanischen BerKbrungen  eigener  Art  (Kitzeln  mittels  des  Finger»,  Woll- 
kleidern etc.),  Druck  durch  Bänder  (Strumpfbänder),  Gürtel,  Bandag«o 
etc.  gewisse  Hautkrankheiten,  die  in  den  vorausgehenden  AbscbnitteD 
dieses  Werkes  auch  in  dieser  Richtung  besprochen  wurden,  naraeDtlich 
Urticaria,  Eczem,  Prurigo  und  iScabies.  Nur  eine  anaesthctische  Haat 
konnte  unter  solchen  Umständen  das  Jucken  vermissen  lassen. 

Es  gibt  jedoch  einen  Pruritus  der  Haut,  welcher  ohne  derartig 
Ursachen  auttritt,  ein  Leiden  fUr  sich  darstellt  und  welches  wir  demnach 
als  wahre  Neurose  der  Haut  anführen  unter  dem  Namen 

Pruritus  cutaneus,  Hautjackeo. 

§.819.  Geschichte.  Schon  im  §.  387,  bei  der  Abhandlung  ober 
die  von  uns  „Prurigo^'  genannte  und  von  uns  als  ty})i8cb  streng  unter- 
schiedene und  cbarakterisirte  Krankheitsform  (s.  T  Tb.  d:  W,  2.  Aofl. 
pag.  561  et  sequ.)  haben  wir  die  geschichtlichen  Daten  geliefert,  ao« 
welchen  erbellt,  dass  bis  zu  der  Zeit,  als  wir  (Hebra)  die  Begriffe  tHr 
beide  diese  pathologischen  Zustände  festgestellt  hatten,  dieselben  — 
Prurigo  und  Pruritus  —  von  dem  grössten  Theilc  der  Autoren  entweder  J 
fast  unterschiedlos  gebraucht,  oder  wenigstens  nicht  sachgemäss  von 9 
einander  gehalten  wurden. 

Wir  heben  aus  der  an  jener  Stelle  dieses  Werkes  gegebenen  biit»- 
rischen  Darstellung  nur  hervor,  dass,  wenn  auch  die  Mehrzahl  der  Au- 
toren Pruritus  und  Prurigo  promiscue  ftlr  alle   mit  und   ohne   sichtbat« 


1)  Anmerkung.    Ueber  die  inneren  Vorgänge,    welche  bei  g«wi«a«n  Ein« 

klingen  auf  die  Flautnerven    von   allen    möglichen   £a)pfindin< 

derselben  (Schmera,  Brennen.  Wärme-,    Kalte-,   Tast  Eiuptit. 

rade    das    Jucken   hervorrufr,    fehlt  nns  jegltcbea   Verstünuuusa     u.  iir*j 

sch^'int  damit  a^'a  Richtige  zu  streifen,  wenn  er  meint,    daas  snnfte  un3  oM 

sich  wioderholt'nile  kurze  Berührungen    das  Jncken    erregen.     Das   gilt  ftirl 

Jnckcn  in  Folge  von  Kitzeln.     Das  Jacken,    welche*   bei    Varicosititen  dffj 

Vr-ri.  n    Ulf  dt^n  Unterschenkeln  sich  einstellt,    erklärt   Üebra    analog 

•u  und  oft  sich  wiederholenden  Reiz    von   Seiten  des  in  den 

^«.  n  bald  langsam,  bald  schneller  fliessenden  Blute«  auf  die 

Umi  ür  das  Jncktn  bei  Eoiem,  bei  Prurigo  fehlt  uns  jede  ErklXfau|,1 

"»1  1    3ihnliche    Zustande^    wie  Liehen  acrophulosoruio,   Pemphigafj 

oder  *clligo  Infiltration  des  Coriaras  und  der  Papillen,    wie  bei   Syph' 

4ttpu8,  ctc  ohne  Jucken  einhergehen. 
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tbologiscbe   VeränderungeD  verbundenen,  aber  mit  Jucken  vergesell- 

hafteten  Üautaffectionen  gebrancliten ,    es  docb  auch  Schriftsteller  ge- 

Bben  bat ,   welche  tlen  Namen  F*r»ritu8  ausschlicHwlicb  lllr  eine  Hiiutaf- 

etion    reservirten ,    die   eben    nur    in    der    SensibilitlCts- Anomalie    des 

lens'*  besteht,    ohne   dass  das    Hautor^an    sichtbare    pathologische 

"iernngen,    wie   Pusteln,    Knötchen,    Quaddeln,    erkennen  -liesse, 

las  Jacken  veranlassten.    So  definirt  schon  Galenas  den  Pniritns 

ein  juckendes  Gctllhl  der   Haut,    welches  durch    Änsscbeidong    von 

Bwarfstoffen  entstünde.     Der   sonst   in  Bezug  aut   Dermato- Pathologie 

sehr  mustergiltige  Mercurialia  schreibt  noch  deutlicher:  Practerea 

mltis  affectibus,    qui  jnncfnm  habent  proritom,   a  cntc  semper  emanat 

Hqua  sanies,    in    pruritu  nihil  emanat.    Und  der  in  der   Litteratur 

tr  Krät/.e  oft  citirtc  Hafenreffer  definirt  in  einer  fUrseineZeit  wahr- 

ft  klassischen  und  aoch  fllr  uns   ohne   Weiters    annehmbaren    Weise  : 

uritUB  est  tristis  sensatio  dcsiderium  scalpendi  excitäns, 

ic  cutis  aspcritate  vel  exulceratione.    Trotz  dieser  Hlr  unsere 

ifliwsnng  allerdings  passenden  Definition  lehrt  die  weitere  Darstellung 

scr  Autoren»    dass  sie  unter  dem  Nameu  Pruritus  allerlei  mit  Jucken 

rbundene  Hautkrankheiten  verstanden  haben,  gerade  so  wie  dies,  al- 

rdings  mit  einiger  Einschrünkung,   auch  noch  bei   Willan   der  Fall 

.    Nur  hatte  dieser  statt 'I'itiritus  die  Klasse  Prurigo  aufgestellt. 

Unter  Prurigo,    welche  er  als  mitis,    formicans,    senilis   und  localis 

Ihrtc,  hatte  Willan  sowohl  eine  AtTection  angeführt,  weiche  unserer 

»rigo  entsprechen  mag  (niitis  und  fonnicans,    Prurigo  c.  papulis)  als 

ch  jene  Affection,    welche  zum  Thcile  unserem  Begriffe  Pruritus  ent- 

richt  <  senilis  und  localis  —  Prurigo  sine  papnlis).  Aber  auch  nur  zum 

belle ,  da  Willan  offenbar  auch  das  Jucken  m  Folge  von  Epizoen  (pediculi 

Btimentorum)  als  Prurigo  senilis   anführt,    —    ein  Ansinnen,  welchem 

sowohl  wie  spätere  Autoren  in  der  Aufstellung  einer  Species  Prurigo 

iicularis  (!)   (Psoride  papulense  pediculaire,  Alibert)  gerecht  wurden. 

Die  späteren  englischen  (Green,  Plnmbe,  Ui liier,  Wilsoni  und 

rösisehen    Autoren     (Devergie,    Rochard,    Gibert,    Chausit, 

lenave  etc.)  tragen  allenfalls  der  Tbatsache,  dass  es  ein  Hautjucken 

für  sich  bestehende  Affcction  gibt,  dadurch  Rechnung,  dass  sie,  wie 

'111  AH,  der  Prurigo  cum  papnlis  eine  Prurigo  „saus  papules'^  entgegeo- 

'",€0,  mengen  aber  dennoch  die  Affeetionen  unter  einander,  indem  sie 

I.  die  Prurigo  podicis  bald  zu  derjenigen  „cum"   bald   zu  der  ,,8ine^' 

ilis  stellen,  nicht  zu  reden  von  der  Prurigo  pedicularis,  die  bei  Kei- 

von  ihnen  fehlt,    obgleich  sie  weder  der  Prurigo  noch  dem  Pruri- 

angohört '). 

§.  820.  Definition.  Als  Pruritus  (Prurit'us  cutaneus)  be- 
_  lobnen  wir  ein  chronisches  Hautleiden,  welches  sich  einzig 
und  allein  durch  die  während  Monate  und  Jahre  andauernde 
Empfindung  des  Juckens  kundgibt,  während  auf  der  so 
betroffenen  Haut  entweder  keinerlei  Efflorescenzen  und 
'anderweitige  Veränderungen,  oder  nur  solche  sich  vorfin- 
den, welche  lediglich  als  Folgeerscheinungen  des  Kratxena 
»ich  ergeben,  zu  welchem  das  Jucken  jedesmal  Veranlas- 
sung gibt.  .  ^ 

Symptome,  Aetiologie  und  Bedeutung  des  Pruritus  sind  verschieden 


1)  Siehe  pag.  644  I  Tb.  d.  W.  2.  Aitri   und   Bebra   «Ueber  die   Mgeuannte 
LMiuesQcht*.    Wiener  med   Presse,  1S65. 
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je  nach  der  Locali8ation  des  UebcU,  nach  welcher  Beziehung  wir  oüler 
scheiden  Eili-saen  1.  Proritus  universalis  und  2.  Praritas  loealis. 

1.    Fraritaa  univerHalis. 

§,  821.  Es  stellt  das  über  den  ganzen  KOrper  verbreitete 
Hautjucken  dar 

Das  Uebel  entwickelt  sich  allmälig  unter  unmerklichen  Aufängcn 
und  ohne  aößallige  Veranlasfiiuog.  Es  fällt  den  BetrotleDen  selbst  erat 
auf,  wenn  sich  das  Jucken  und  ein  damit  verbundener,  grösstenthcil* 
subjectiver  Symptomen -('onipl ex  bereits  darch  viele  Tage  und  Wochen 
erhalten  oder  gesteigert  bat. 

Das  einzige  cbarakteristische  Symptom  ist  die  suhjectivc  Er- 
scheinung des  Juckens.  Es  befällt  die  Kranken  zu  wi«*derljoltcn 
Malen  des  Tages  und  ftir  verschieden  lange  Zeit.  In  den  grösseren  o*ler 
geringeren  Zeitinicrvallcn  sind  die  Kranken  gänzliclf  oder  beinahe  frei 
vom  Jucken. 

Der  regclmä^sjgste  und  stärkste  Anfall  gehört  dem  Abend  oder  ^<^ 
Nachtzeit  an.     Während  der  Patient,    um  das  nächtliche  Lager  aDt/.u>- 
eben,  sich  entkleidet,    beginnt  schon  da  und  dort  am  Stamme,    an   :  - 
Exlremitiiten »    besonders  au  den  Stelleu,    welche  von  Gurten,    Slrnn  ii 
bändern,  Hosenträgern  etc.  gedrückt  waren ,    erst  leise,    allniit 
hel'tiger    und  nngestUmer   das   Jucken.     Anfangs  sucht  der  K 
sanfte  Mahnung  zu  ignoriren ,    dann  trachtet  er  ihr   durch   gelindes  iici- 
heu  mit  den  Ungerspitzen  zu    begegnen,   bald  aber   t^hrt   er   mit  dca 
Fingernägeln  energisch  drein.     Mit  dem  Kratzen  steigert   und  verbreitei 
sich  auch  das  Jucken  proportional.    Es  durchläuft   wie    ein   elektrischer 
Strom  den  ganzen  Körper,  jetzt  taucht  das  Jucken  hier,  nun  dort,  ver- 
einzelt, au  verschiedenen  Stelleu  zugleich   auf.     Bald   hat   der  ünglöck- 
liche    nicht    Hände    und    Finger   genug  alle   die   unge.vtUm  mabnendfu     i 
Stelleu  zu  treuen.     Er  tährt  nun  ohne  alles  System  in  grossen   Stri^b^fi 
die  Haut  ab,  mit  ganzer  Kraft,  ftlr  nichts  mehr  Sinn,  als  die  cjuülciidi' 
Haut  recht  energisch  zu  treffen  und  nur  befriedigt,   wenn    die  ^ägt^l  ao    J 
einer  so  recht  juckenden  Stelle  gehörig   tief  eingedrungen    sind.    IVoa    1 
da,    wo  er  es  zur  blutenden  oder   fa-st   blutenden    Excoriation    gclirv  t' 
hat,  da,  wo  das  GefUhl  von  Brennen  eintritt,  da  schweigt  die  ungleicb 
lästigere  Juckempfindung. 

Eine  halbe  Stande  mag  die  aufregende  Qual  gedauert  haben.    Nun 
ist  die  Juckempfiudung  besänftigt.   Das  Brennen,  der  Schiner?,  der  hier 
und  da  durch  die  Nägel  vcranla.«?st  worden,    die  Emp 
der  erhöhten  Wärme  tlber  die  ganze  Haut,  sie  sind  w  . 
gegenüber  dem  Stttrmcn  und  Jagen  des  Juckens  und   der  es    begkiUfl- 
den  allgemeinen  Nervenaufregung. 

Der  Kranke  legt  sieh  in's  Bett.     Er  .schläft   bald   ein.     Doch  ' 
nur  für  kurze  Zeit.   In  der  Wärme  des  Bette*  stellt  sich  alsbald  w 
das  Jucken  ein.  Bei  Vielen  kommt  erst  hier  der  heftige  Anfall,  dt 
bis  mehrere  Stunden  andauern  kann.    Die  Kranken  wälzen  sich  ui 
aui"  ihrem  Lat^cT.  Ott  springen  sie  wie  von  der  Tarantel  gestoebcis 

^r  ■         '1  Kraflunstrengung,    unfähig  länger  an   sich    zu    [v.v-icn. 

fiJ  (aliren  mit  allrr  Wuth   kratzend  auf   die    Haut  l-'*. 

vvu  sie  mit  den  ^  ■   oder   nicht    ra.^cli   gto'iJ? 

*!•  1).    die  Haut  dar  .:,'  mit  kaiton  Kurpcn^« 

rncu  Estrich  u,  s.  w.  zu  kUhlcu,  bi*  sie 

v..jcn  und  einigermassen  Huhc  halten  kü 
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Eingeschlafen  sind  sie  von  ihrer  Pein  nicht  ledig.  Sie  verfolgt  sie 
ihren  Träumen  unter  den  mannigfaltigsten  und  abenteuerlichsten  Ge- 
ilten. Bald  trliumt  der  Arme,  dass  er  seinen  Lieblingshünd  streichele, 
nod  wie  dies  dem  Hunde  behagt,  so  streichelt  er  darauf  los,  erst  sanft, 
dann  energischer  und  immer  fort  drauf  los  mit  den  Nägeln,  er  ist  ganz 
ausser  Athem  vor  Kratzen,  er  kann  gar  nicht  absetzen  —  da  erwacht 
er  plötzlich,  der  Liehlingshund  war  seine  eigene  Haut,  und  dass  er  nur 
diese  im  Traum  gekratzt^  davon  zeugen  die  vielen  scbmensenden  und 
brennenden  Excoriationen, 

So  träumt  er  ein  anderesmal^  dass  er  den  Boden  zu  sebenern  habe, 
oder  zu  hobeln,  oder  die  Zimmerwändo  abzukratzen,  —  immer  bewegen 
»ch  die  Traumgebilde  in  analogen  Formen  und  immer  ist  deren  Substrat 
seine  eigene  kranke  Haut. 

Erst  in  den  Morgenstunden  legen  sieh  die  unrubgcpeitschten  Era- 
pfindungswogen  und  stellt  sich  ein  ruhiger  Schlaf  ein,  —  zu  kurz,  um  dem 
»o  hart  Heimgesuchten  die  ersehnte  physische  und  moralische  Erouickung 

6 bringen.  Die  besten  Standen  sind  die  der  Morgenzeit.  Im  Verlaufe 
Tages  treten  mehr  oder  weniger  unregelmässige  und  ungleich  dau- 
de  Anfälle  auf,  spontan  oder  auf  GeleffenheitsursacUen.  Als  solche 
erweisen  sieh  körperliche  und  geistige  Aufregung,  Gemtithsaffeele  plötz- 
licher und  unangenehmer  Art,  wie  Zorn,  Ungeduld,  das  gezwungene 
Ausharren  bei  einer  bestimmten  Beschäftigung,  an  eiuem  bestimmten 
Orte,  im  Theater,  in  GescllKchaft,  das  Bcwusstsein  der  Zwangslage,  die 
Furcht  selbst  vor  einem  Anfalle,  der  blosse  Gedauke  an  die  Möglichkeit 
des  Anfalles  und  die  Verlegenheiten,  die  er  für  ihn  in  einer  fremden 
'Umgebung  mitbringen  mllsste,  —  wie  man  sieht  meist  psychische  Mo- 
nte,"—  all'  dies  genügt,  um  sofort  erst  leise,  dann  heftiger  das  Jacken 
»d  sofort  einen  Juckanfall  erscheinen  zu  machen. 

Der  Impetus  scabendif  der  Drang  zum  Kratzen  ist  unwiderstehlich. 

ijc  grösstc  moralische  Anstrengung  vermag  ihm  nicht  zu  widerstehen, 

Uiu;L;cr  er  unterdrückt  wnrdc,    desto  heltiger  macht  er   sich  mit  ele- 

Lsntarer  Gewalt  geltend,  alle  Rücksichten  der  Ueberlegung,  des  gesell- 

bhaftlichen  Zwanges  bei  Seite  schiebend.    Mitten  in  der  ConversatioD, 

ier  bei  ollener  Szene  im  Theater  muss  der  Proritus-Kranke  auffahren, 

lies  im  Stiche  lassen,  gleichgültig  zu  welchen  Glossen  er  Veranla-ssung 

tben  mag,  um  ein  einsames  Plätzchen  aufzusuchen,  wo  er  die  ihn  quä- 

nde  Haut  seinen  rächenden  Nägeln  preisgeben  kann. 

Und  diese  aufregende  Pein,  dieses  stetige  Aufgescheuchtwerden  aus 

tT  fllr   den    Beruls-   und    gesfllscbnftlichen    Verkehr   so    nothwcndigen 

lleichnmth  und  Selbstbeherrschung  raubt  nicht  selten  dem  Unglücklichen 

lleu  moralischen  Halt,  die  Kraft,  die  doppelte,  moralische  und  physiKcho 

'ßin  zu  ertragen.     Inmitten  der  Exaltation  eines  Anfalles,    oder  '\u  der 

Jelaocholie  und  Mysanthropic,   zu  welcher  er  aus  der  Gesellschaft  all- 

Jig    zurückgedrängt   worden ,    hat  Mancher  der  Pruritus-Kranken   zu 

Bin  Muthe  der  Verzweiflung  sich   aufgeraft^,    den   zu  lang   dUnkenden 

Kbeostaden  durch  einen  gewaltsamen  Eingriff  zu  durchreissen. 

t$.  822.  Als  objeetive  Erscheinungen  6nden  sich  bei  Pruritus 
Iversalis  nur  unregelmässig  zerstreute  Kratzeffcctc,  frische  und  ältere 
Gestalt  von  strichnirmigcn  und  in  der  unregelmässigsten  Weise  com- 
»irten  Borken,  braunrothcn,  dunkelbraunen  bis  schwarzbraun  nigmen- 
lirleo  Hocken,  Nebstdcm  zeigt  sich  die  Haut  von  fahler,  welker  licschaf- 
tcnbeit,  wenig  trauspirirend ,  im  Uuterhautzellgewebe  fettarm.    Hie  und 
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da  finden  eich  unbedeutende  Änfönge  eines  equamoeen   oder  pastnlö»» 
Eczems. 

Bei  längerer  Dauer  des  Uebels  macht  eich  deesen  Einflas»,  nament- 
lich die  Wirkung  der  Schlafiosigkeit  attcb  au!'  die  GesammternäbruDg 
in  ungünstiger  Weise  geltend.  Oder  es  ist  das  den  Pruritus  bedingende 
Uebel  selber  weiter  fortgepcbritten  und  veranlasst  die  Ernäbrungsgtörang. 
Die  Kranken  magern  ab,  werden  maraatisch  und  gehen  unter  den  ver- 
schiedenartigsten  Complicationen  zu  Grunde. 

Aetiologie, 

§.  823.  Ein  Theil  der  veranlassenden  Ursachen  des  Pruritn«  üni- 
verealiö  ist  uns  bekannt,  obgleich  auch  bei  diesen  der  eigentliche  Zasam- 
menhang  zwiaclien  ihnen  und  der  eigeuthlluilichen  Erregung  der  Papil- 
larnerven  unserem  Verständnias  vollständig  entrückt  ist 

Ala  zumeist  bekannte  und  nach  ihrer  Art  auch  als   typisch   zu  be- 
trachtende VeranlaesuDg  haben  wir  den  Marasmus  senilis  anzugebcoJ 
Da*  in  diesem  Zustande  entijpriogende  Hautjucken   ist  schon  lan^  Zeiti 
bekannt  und  seit  Willau  von  den  Autoren   als    Pruritus  senilis  aa- ] 
geftlhrt. 

§.  824.  Der  Pruritus  senilis  unterscheidet  sich  in  seinen  Erschei 
nungen  durchaus  nicht  von  dem  Pruritus  univerealis,  welcher  aus  ande- 
ren Ureachen  entstanden  ist.  Es  ist  lediglich  das  Zusamraentreffen  d«- 
selben  mit  den  allgemeinen  Erscheinungen  des  senilen  Marasmus^  ja  in 
manchen  Fällen  einzig  und  allein  mit  dem  hohen  Alter  des  Individaams, 
ohne  dass  der  Marasmus  sich  beeonders  aufftillig  machen  würde,  welches 
die  Affection  zum  Pruritus  senilis  stempelt.  Die  welke,  trockene  Beschaf- 
fenheit der  Haut  ist  bisweilen  gar  nicht  sonderlich  ausgeprägt.  Dasseip 
60-— TOjähriges  Individuum  unter  den  Qualen,  welche  ein  Pruritus  uni- 
versalis ihm  bereitet ,  relativ  rasch  in  der  Ernährung  herunterkonuDcn 
wird,  ist  a  priori  zu  erwarten.  Dennoch  kann  das  Leben  lange  Jahre 
sich  hinziehen.  Der  Pruritus  senilis  begleitet  dasselbe  bis  an  sein  Ende. 
Das  Uebel  ist  unheilbar. 

Für  den  Pruritus  senilis  könnte  man  die    nächste    Veranlassimg  iß 
den  Gewebsveründerungen  sehen,  welche  das  Gewebe  der  Haut,  wie  das 
der  meisten  übrigen  Organe  erleidet,  und  deren  EigenthUmlichkeil  scbott. 
von  0.  Weher  auslllhrlich  dargelegt  wurde.     In   welcher  Weise  MMrii 
die  periphersten  Nervenenden  seihst  von  der  senilen  Atrophie  vera^^H' 
ond  namentlich  zu  der  anomalen  Sensation  de^  Juckens  disponirt  wer- 
den,  ist  uns  bis  heute  vollkommen  unbekannt 

S-  825.  Aosaer  der  senilen  Atrophie  kennen  wir  theils,  theils  moth- 
IDMWD  wir  als  Ursachen  des  Pruritus  universalis  bei  Personen  miltJerco 
Lebensalters  sunächst  und  vorwiegend  bei  Männerti  zwischen  den 
4(Kiind  f^X  I^ebeiierjabre  chronischen  Gastricismas  mit  dem  Symp 
Ionen  ~  '  \e  von  Druck  in  der  Ma^en- und  Lebergegend,  Schwelion 
Vlld  1  cbkeit  der  Leber   (sogenannte  LelM3^oscnoppung\  trä^J 

Defaeeaüoo,  Sodbrennen,  Appetitniangel,  allgemeiner  Schwäche,  M&dlf' 
kflM,  imlBBtiifeer  Stimmang. 

Bei  weiblichen  Individuen  ebenfalls  mittlerer  Jahre  scheint  der^ 
«ritfis  nniverMlis  in  den  meisten  Fillen  auf  theils  noch  io  das  Bereich 
•«^loiriMbw  dülende,  Äeib  patbologieebe  Fanctioiieverliidefiaigeo 
-GenitilBTaaQM  giitek|;cllüirt  werdoo  in  ki^imeD.    So  babo 
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bei  einzelnen  Frauen  bei  jedesmaliger  Schwang^erschaft  Pruritus 
leobachtet,  welcher  mit  der  Entbindung  authörte  und  erst  während  der 
Igendcn  Schwangerschaft  sich  wieder  einstellte ' ). 

Bei  der  grösseren  Zahl  der  weiblichen  Pruritus- Kranken  sind  es  Stö- 
ngen  der  sexuellen  Functionen  pathologischen  Charakters,  doch 
^t  schwer  wiegender  Art,    welche    Prnritua  zu  veranlassen  scheinen, 

deren  Behebung  aoch  das  Hautjucken  tür  immer  oder  zeitweilig 
liebt.  Dahin  gehören  Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe^  chronischer  Infarct, 
rrilität,  besonders  aber  die  Veränderungen,  welche  tn  der  Genital- 
kftre  den  Eintritt  der  kümakterischen  Jahre  bezeichnen. 

Für  beide  Geschlechter  kann  Albuminurie,  chronischer  Morb. 
igbtii,  Diabetes  mellitus,  Tnbcrculose,  Krebs  der  Leber,  des 
I,  des  Magens  und  anderweitige  Neubildungen  die  Veranlassung  ftlr 
irttas  cotaneus  abgeben.  Diese  aetiologischcn  Momente  sind  unter 
I  aufgezählten  wohl  die  positivsten  und  nicht  gar  selten  gelingt  es, 
i  dem  Pruritus  die  Albuminurie  oder  den  Diabetes  vermuthnngsweiae 
erschiiessen  und  durch  die  sofort  vorgenommene  Harnanalyse  bestä- 
i  zu  finden  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kranken  noch  keine  anderweitigen 
Icichen  ihrer  patholof^ischen  Nicrenfunction  darbieten. 

Inwiefcrne  das  Hautjucken  bei  erwiesener  Albuminurie,  oder  Glyko- 

16  durch  in  die  Haut  abgelagerte   Excretionsstofie,    oder    deren    Zer- 

angsproducte  bedingt  ist»  vermag  die  beutige  Wissenschaft  eben  so 

ig  zu  determiniren ,    als  es  erklärt  ist,    wesbalb  in  einzelnen  Fällen 

massigem  Ikter'us  der  heftigste  Pruritus  zugegen  ist,   während  er 

andermal  bei  intensivem  Ikterus  voltständig  fehlt,  oder  sieb  zur  Zeit 
teilt,    wo   der  Gallenfarbßtoflf  zum  grossen  Theile  wieder  aufgesogen 

ansgCAchieden  worden  ist. 

Dass   deprimirende  psychische   Affecte   von   anhaltender   Daaer, 

Urticaria  chronica,  auch  Pruritus  cutaneus  veranlassen  können, 
it  mir  wahrscheinlich. 

Prognose. 

Nur  für  Proritus  senilis  lautet  die  Prognose  absolut  ungtlnstlg, 
'  ist  unheilbar  und  begleitet  den  Kranken  bis  an'a  Lebensende.  Die  dem 
tieren  Aller  angchörigen  und  durch  die  angeführten  Momente  veran- 
BD  Pruritus -Formen  sind  in  demselben  Maasse  heilbar  als  ihre  Ur- 
bhe  zu  beheben  ist,  oder  bessern  sich  auch  ohne  dass  jene  Veranlas- 
9n  gänzlich  beseitigt  werden  können,  Dasselbe  gilt  tUr  die  Fälle 
"Pruritus,  deren  Aetiologie  in  dem  Individuum  nicht  aufgefunden  wer- 
kann.  Doch  ist  für  alle  Fälle  die  Dauer  des  Uebels  eine  unbestimmt 

Nicht  nur  der  letztere  Umstand  empfiehlt  grössere  Vorsicht    in    der 

lersage,  sondern  noch  vielmehr  die  nicht  zu  tlbersebende  Erfahrung, 

.  gar  manche  der  dem   mittleren  Lebensalter   angehörigen   Pruritus- 

e  sich  als  ungemein  hartnäckig  oder  gar  anheilbar  erweisen;   oder 


l)  Eine  Analogie  dieses  VerhfiUtiisaea  wäre  in  den  Pemphigue-Erkrankun^enzu 
•ebeD,  welche  bei  einzelnen  Frauen  mit  je<ler  Schwangerschaft  wiederkehrend 
beobachtet  werden  fa.  Hebra,  Wr.  med.  Woehenschiift,  1872,  Nr.  43),  wie 
denn  Überhaupt  zwischen  Fruritua  cntaoeus  und  Pemphigus  nicht  nur  mii 
Bezug  auf  die  Gleichheit  der  disponirenden  Momente  eine  Homologie  zu  be 
aUthen  scheint.  Im  «Pemphigas  pruriginosus''  scheint  mir  diese  auch  palho- 
logisch  deutlich  genug  angedeutet  su  sein. 
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al8  Vorläufer  eines  nach  Jabreo  zur  Entwickelung  kommcndeD  Ma^, 
Leber-,  GebärmEtterkrebscs  sieb  darstellt. 

Diagnose. 

§.  827.  Bei  der  Geringillgig^keit  der  bei  Pruritoa  oniversalif  toHn»- 
denen  objectiven  ErscheinuDgeu  und  bei  dem  UnistaDüc,  als  diewlbea 
nur  den  Charakter  der  in  Folge  von  Jucken  Überhaupt  anftretenden  Er- 
scheinungen, der  Excoriationen  und  ihrer  Folgen  (Pignientstreifen  ond 
Flcckenl  darbieten,  sind  wir  bei  der  Diagnostik  des  Praritoß  cutaDeos 
mehr  als  bei  irgend  einer  Dcrmatonose  darauf  angewiesen,  dem  «üb- 
jectiven  Symptome,  hier  dem  ^Jucken",  der  Art  und  Weise  eciuer  Ma- 
nifestation, seiner  Daner,  Intensität  etc.,  kurz  auch  den  anamncstiscbefi 
Daten  ein  entscheidendes  Gewicht  beizulegen.  Wir  sind  jedoch  kcioc«- 
weg»  auf  die  letzteren  ausschliesslich  angewiesen.  Im  Gegentheile  w^iriii- 
und  dürfte  die  noch  so  entschieden  vorgebrachte  Behauptung  em»» 
Kranken,  dass  seit  Wochen  und  Monaten  mehreremals  des  Tages  ein 
intensives  und  andauerndes  Jucken  sich  bei  ihm  geltend  mache,  uicht 
den  geringsten  Glauben  bei  uns  erwecken,  wofern  wir  nicht  in  der  Meogt 
und  Intensität  der  frischen  und  älteren  Excoriationen  und  deren  Sparen^ 
der  Pigtucnt  Streifen  und  Flecken,  die  objcctive  ßestätigang  der  Angabe 
fänden-  Umgekehrt  braucht  es  bei  einem  solchen  thatsäehlichen  Funde 
gar  nicht  der  bestätigenden  Angaben  des  Kranken,  da  wir  ohneweiter« 
ans  dem  Vorhandensein  zahlreicher,  zerstreuter  Excoriationen  nnd  ilir^r 
Pigmentresiduen  auf  ein  seit  längerer  Zeit  bestehendes  Haut  jucken 
mit  Sicherheit  schliessen  dürfen. 

Mit  der  Diagnose  des  Hantjuckens  ist  aber  noch  keineswegs  <?ie 
der  Neurose  Pruritus  cutaneus  gegeben.  Es  muss  vorerst  durch  d' 
strenge  und  sachgemässe  Beurtheilung  der  vorliegenden  Verbaitni*^ 
dargethau  werden,  dass  das  constatirtc  Hautjucken  nicht  als  Symptom 
einer  „juckenden-  Hautkrankheit,  sondern  als  für  sich  bestehendes,  seitot 
ständiges  Ucbcl  zugegen  ist. 

Diese  Aufgabe  ist  jedoch  keineswegs  leicht  und  nicht  immer  sofort 
zu  lösen. 

Es  wird  nicht  viel   Mube    kosten,   die  juckenden    Hautkrankhcif  c 
Prurigo  nnd  Scabies  ausznscbliessen.  Schwieriger  ist  dies  oft  mit  Irti 
caria  chronica,  bei  welcher,  gerade  so  wie  bei  Pruritus  cutaneus,  lo- 
i^meist  der  Stamm  vom  Jucken  und  demnach  von  den   Exconatiooen  he 
roffen  wird  und  dieselben  aetiologisehcn  Momente,  wie  bei  der  in  Kedf" 
stehenden  Krankheit  obwalten  können.     Dasselbe  iat  der  Fall  mit  Wß>- 
phigus  pruriginosns,  weil  hier  oft  durch  längere  Zeit  der  Arzt  niib! 
zur  Ansicht  einer  Blase  gelangt  nnd  nur  Excoriationen  sich  rorl 
Kranken  zerkratzen  sich  nämlich  an  den  sich  röthenden,  odei 
Quaddel  besetzten  Stellen,   welche  die  Basis  fQr  die    kommende  BbM 
abgeben  soll,  und  diese  kann,  nachdem  die  Epidermisdecke  srlmn  vnr- 
weg  lerstM  worden  ist,  sich  nicht  formiren.  Das  zeitweilige  I 
^Ton  Quaddeln  selber  ist  weder  für  ürtiearia   chronica   nnd    1 
onicus,    noch  gegen  Pruritus  cutaneus  entscheidend,    da  i 

*-"^Lcn    bei    heftigem    Kratzen    (so  bei  Scabies ^    Prurigo  eicj 
itd  gelegentlich  Quaddeln  aufzutaueben  pflegen. 

^•^cicbt  richtiger  zu  sa^n»  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fi 
,^tt  Beobachtung  die  Diagnose  des  Uebels  unddeMeaT 

luuun^  von  den  senaanten  zwei  Aieeäoo^  zu  sichern  veraia^  vm 
H  in  wenSgeo  FSUen  dasselbe  sofort  «agceprochen  werden  ubb. 
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Nicht  za  versäamen,  ond  zur  Completirnng  der  diagnostiscben  Be- 
belfe sowohl  wie  der  therapeutischen   MäisRuahnieii    nothwendig,    ist  die 
rniniQg  dcH  einen  oder  anderen  der  im  FVlihercn  «ang^etührten  uraäch- 
;hen  Zoständc,  des  Morbus  Brightii,    des  chronischen  Gastricismns 
Id  so  fort, 

Weniger  schwierig  wird  es  sein,  sich  vor  Verwech^elong  des  Pruri- 
culaneus  mit  Jucken  in  Fol^c  von  Urticann  acuta.  Urticaria  et  Ex- 
jrialioDcs  e  ciuiicibua  et  e  pedicnlis  vestimeutorun)  zu  schützen. 

Pruritus  localis. 

§.  828.    Das  örtliche  Hautjucken  als  Neurose  betrifft  fast  ausnah ms- 
l»s  die  Genitalien  und  die  Anal^egend,  sanimt  der  angrenzenden 
Schleimhaut.    .Selten  wird  Prnrilus  localis  auch   an  anderen  Kürper- 
tjTcnden,  besonders  der  Flach  band  und  Fusssohle  angegeben.  Noch 
Rjtcner,  aber  nichts  desto  weniger  wohl  const^lirt  ist  das  Jucken  an  anderen 
'thleimhantp.irthien    als    den  genannten,   in  specie  an  der  Zunge,  der 
rethra.    Die  beiden  erstgenannten  Locali.sationcn   de.«i  Hebels   sind  es 
Beb.  welche  ein  vorwiegendes  praktisches  Interesse  beanspruchen,  wes- 
ilb  wir  denselben  im  Folgenden  eine  nähere  Erörterung  widmen. 

Pruritus  pndendorura  mnliebriuin. 

(Pruritus  vulvae  et  vaginac.    Das  Jucken  der  weiblichen 

Schamtheile.) 

Die  Affection  gibt  sich  durch  lange  Zeit  durch  keinerlei 
cibjcclive  Erscheinungen  zu  erkennen.  Es  ist  lediglich  das  subjective 
Symptom  des  Juckens,  welches  die  Kranken  angeben,  durch  welches 
die  Kr.ankheit  sich  charakterisirt. 

Das  .flicken  tritt  auch  hier  anfall.swcise  zu  wiederlioltcnmalen  de« 
i^CH,  vorwiegend  aber  des  Nacht.s  auf.  Es  bleibt  auf  die  Geschlechts- 
icile  localisirt,  namentlich  die  innere  Hache,  der  Labien,  die  Scbleim- 
ftut  des  Scheideneinganges  und  die  Clitoris.  Wie  qualvoll  dieser  Zustand 
ir  Kranken  ist,  vcrmr>gen  diese  selbst  kaum  zu  beschreiben.  Der  Im- 
Btus  ecabcndi  zwingt  die  Kranken  zu  den  heftigsten  und  nachdrllck- 
chMten  Insulten  gegen  die  juckenden  Genitalien  mittels  Kratzcns,  Rei- 
Kns,  Drückens  etc.  Trotz  all'  der  genannten  Manipulationen  dauert  der 
Bckanfan  oft  eine  halbe  bis  mehrere  Stunden  fort  und  hört  allgemach 
if.  *  Brennen  an  den  zumeist  insultirten  Stellßn,    Hitzegefahl  in 

BD  <  iit.sthcilcn,    Körhuag  der  Schleimhaut,    vermehrte  Schleim- 

Bccretion  folgen  einem  solchen  Anfall. 

Dans  die  Kranken  wegen  der  auf  die  specicUe   Oertlichkeit  gerich- 

^len  Angriffe  sich  den  Anschein  von  Onanisten,  von  mit  Nymphomanie 

Bhaftcten    Personen    geben,   ist   selbstverständlich.    Wahrhaft    keusche 

luenspersonen  leiden  unter  diesem  so  leicht  auf  sie    fallenden    Makel 

lebt  wenig  Gewissensbisse.    Dass  thatsUchlich   die    Eine   oder    Andere 

Bweilcn  statt  der  Frottirung  mit  leblosen  Gegenständen  den  lebendigen 

»itns  herbeisehnt,  oder  herbeizuwünschen  scheint,  ist  um  so  begreiflicher, 

der  Reiz  eines  leichten  Pruritus  der  Gcschlcchtstheilc  wohl  den  spe- 

Sfischcn  sexuellen  Reiz   anzufachen  vermag  unfl  die    Kranken    mit    der 

efricdigung  des  letzteren  auch  die  quälende  Juckempfindong  zu  besänf- 

jcn  holTeu,     Doch  ist  eine  solche  Kundgebung    noch    keineswegs    die 

»eusserung  der  Nymphomanie,  oder  des  gesteigerten  Geschlechtstriebes 

Whaupt.  Denn  der  vollzogene  und  befriedigende  Coitus  macht  keines- 

dom  Jnckanfaü  ein  Endo. 
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Wie  der  Proritus  universalis  so  ist  anch  der  locale  Pruritus  podcn* 
dorum  muliebrium  vou  langer,  durch  Monate  und  Jahre  anhalteocifT 
Dauer.  Im  Laufe  der  Zeit  machen  sich  denn  auch  hier  die  orllicheo 
objectiven  Folgen  des  oft  wiederholten  und  intensiven  Kratzens  ond 
Frottirens  geltend.  Sie  erseheiuen  als  Verdickung  der  Labien,  trocken'' 
und  spröde  Beecbafllenheit  ihrer  ebenfalls  hypertrophirten  und  dunkel 
pigmentirten  Epidermis,  von  Excoriationen  und  eczematösen  Symptomcü 
mehr  oder  weniger  intensiven  Grades. 

Auch  die  Schleimhaut  der  Vagina  wird  nach  und  nach  in  daaerndr 
Hyperaemie  versetzt;  sie  ist  dunkelroth,  heiss  anzufühlen,  secercirt  reidi 
lieh  puruleoten  Schleim,  es  koninit  zeitweilig  zu  proooDcirter  Kolpitis. 

Auf  das  Geaammtbefinden  hat  das  örtliche  Leiden  einen  nachtheili- 
geu  Einfluss.  Die  Schlallosigkeit,  die  stetige  enorme  NervenaulregUB? 
bringen  die  Ernährung  herab.  Appetitlosigkeit,  Unlust,  gemUthlicbe  udo 
geistige  Deprc8sion.  vereinigen  sich  mit  dem  hartnäckigen  und  aofrei- 
benden  physischen  Leiden,  nm  den  Betroffenen  die  Gesellschaft,  die  Fi- 
milie  zu  eotiremden,  das  Leben  seihst  zu  verleiden. 

Noch  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn,  wie  bei  einzelnen  Kranken, 
während  der  einzelnen  Paroxysmen  des  Pruritus  oder  auch  in  den  Zm- 
BcbenpauscD  hysterische  Zustände^  Lach-  und  Weinkrampf,  Muskelzack- 
nngen  und  Aehnliches  sich  einstellen. 

Aetiologie. 

§.  830.    lieber  die  Ursache  de»  Praritos  pudendoram  muliebrhan 
ist   uns  sehr  wenig  bekannt.    Zuweilen  können  ähnliche   Momente  voo 
r8eite  der  Sexualfuuctionen,  wie  fUr  Pruritus  universalis  an  "  wer 

^den,  wie  Dysmenorrhoe,  der  Eintritt  der  klimakterischen  ^^  in^rt::. 

Sterilität,  chronische  Oophoritis,  Neubildungen  in  genitalibus  intomis,  bei 
Mädchen  oft  Uclminthiasis.    In  mehreren  Fällen    unserer    Erfahrung  hil 
sich  Pruritus  pudendorum  durch  mehrere  Jahre  als   Vorläufer- Syuiptbam 
eines  später  zur  Entwickelnng  gekommenen  Uterus- Careinoms  dargci'toiit 
Es  dlirtten  vielleicht  ähnliche  Fälle  mehrere  bekannt  sein.     Doch  1» 
oit  genug  das  aetiologische  Moment  des  Pruritus  pudendorLi        1 
voUsUindig  unbekannt^   so  wie  Überhaupt  die  innere  Bezic 
meintlicheD  Ursacben  sor  Affeclion  selbst  physiologisch  anautgekl^  i&t. 


Diagnose. 

§.831.  Die  Diagnose  der  gesobUdeiteo  Erkrankiing  miiBs  ei^^^ 
IMl  allein  durch  die  Anamnese  and  die  längere  Beobacbtang  ge- 
tritden,  da  alle  specifischen  objeetiveo  ErscheinongeD  fehlen.  Zu  - 
OMrkeo  wäre,  dass  id  aegatiTer  Beziehim^  esn  Fehler  vermieden  wndeii 
aHM^  niwlk«  PniriUa  u  dianiostidren,  wo  das  Jacken  nur  Symptoo 
«Im  ebfMlMMB  fietien«  der  Labien  oder  Eetema  margicatum  isL  Ein 
•nlelier  Irrtbam  wSro  leiekt  niQglicb,  weil  bei  langer  Dauer  des  Pimitu 
ditt  Scbanüippeo  etssematfis  erkrankeiL  Der  Effect  der  BebaodlaDg  wtr4 
d«o  SaehTerbalt  klarstelleii.  Bei  Eeun  wsd  eben  aater  der  Behandlung 
and  aaeb  Retabliraa^  der  Labioii  das  Jadceo  toUntiii^ig  achwiadeo. 
Proritui  vermindert  sieb  das  Joebea  oicbt  merklieb,  aocb  weos 
•0  gaat  fiotiaal  gewoidfin  &umL 


832.  PraritQB  der  ttiäunlicbeG  Geschlecbtstheilo  ist 
I  seltene  Affection.  Das  Jucken  betriflt  vorwiegend  den  Hodensack  nnd 
jio  perinealis.  Bei  Einzelnen  findet  sich  auch  Jucken  an  der  Harnröh- 
ninnDdang  oder  gar  längs  der  ganzen  Uretbralschieimliaut.  Wir  bab&D 
I  oft  gefunden;  dass  das  angegebene  Jacken  der  Ausdruck  eines  Eczema 
ETOti  war,  das«  sicherlicb  viele  Fälle  von  so  genanntem  Pruritus  aul 
im  sich  reduciren  und  thatsächlich  auch  mit  der  Heilimg  des  Eczeros 
nnden.  Dennoch  kommen  auch  Fülle  von  reinem  Pruritus  bie  und 
»r.  Daj»  Uebel  reicht  aber  keineswegs  an  Intensität,  Lästigkeit  nnd 
an  die  schon  besprochenen  Formen  von  Pruritus  heran. 

Pruritus  analis. 

S.  833.  IL'iutiger  kommt  das  Jucken  als  Neurose  am  Alter  vor.  Es 
etrint  die  Haut  der  Altcrgegend  und  die  angrenzende  Schleimhaut  des 
»ectiims.  Von  da  kann  das  Jucken  läugs  des  Mittelfleisches  ausstrahlen 
Dd  mit  Pruritus  des  Hodensackes  und  der  Harnröhrenschleimhaut  sich 
jmbiniren.  Das  Jucken  ist  hOchst  lästig,  verleitet  die  Betroffenen  zu 
?hr  energischem  Kratzen,  tritt  ebenfalls  paroxysmenweise  auf,  nament- 
ch  vor  und  nach  der  Defaecation^  oder  auch  wenn  die  Kranken  längere 
«it  ruhig  zu  sitzen  gezwangen  smd. 

Sehen  wir  von  den  Fällen  ab,  wo,  bei  jugendlichen  Individuen,  das 
kOal- Jucken  durch  Spulwürmer  oder  (auch  bei  Erwachsenen)  durch 
ea  im  Mast^iarm  hausenden  Oxyuris  vermicularis  bedingt  seiu  kann,  so  ist 
'mritns  analis  sonst  fast  ausschliesslich  bei  älteren  und  mäunlichen  Indivi- 
neo  zu  finden.  Hier  ist  derselbe  bei  längerer  Dauer  jederzeit  mit  mehr  we* 
iget  intensivem  Eczem  der  Perineal  Haut  verbunden.  Dies  macht  die 
hagnose  schwierig,  da  im  gegebenen  Falle  schwer  zu  entscheiden  ist, 
b  nicht  das  Eczem  die  Krankheit  nnd  das  Jucken  nur  das  begleitende 

ptom  vorstellt.    Ernt  eine  längere  Beobachtung  und  der  F>folg  einer 

iprechenden  Behandlang  werden  die  Diagnose  sicherstellen. 

unzweifelhaft  hängt  Pruritus  analis  sehr  oft  von  Varieositäten  der 
itJÜ- Venen  ab,  gerade  so  wie  Varieositäten  der  Unterscbenkelveneu 
ckcn  veranlassen.  Und  wenn  wir  so  oft  uns  veranlasst  landen  ge- 
die  Ucrbeiziebung  der  Haemorrhoiden  als  Krankheitsursachen  Air 
Icrlei  chronische  Exantheme  zu  remonstriren,  so  ist  dies  nicht  der  Fall 

jUch  des  Pruritus  analis,  den  wir  im  Gegentheile  auch  selber  mit 
^lemorrhoiden  und  der  sie  begleitenden  folliculären  iScbwellung  der 
[aatdarmschleimhaut,  so  wie  der  catarrhalischen  Hypersecretion  der  lets- 
nreo  in  Beziehung  bringen. 

Damit  ist  aber  auch  der  rein  neurotische  Charakter  des  Pruritus 
nalia  nicht  ganz  oder  wenigstens  nicht  fUr  alle  Fälle  aufrecht  zu  halten. 

In  der  Tbat  ist  auch  die  Prognose  für  Pruritus  analis  relativ  gtln- 
Üg,  weil  es  in  den  meisten  Füllen  gelingt,  die  besagten  Zustände  zu 
eSeben  oder  zu  mildern,  und  damit  auch  das  Jucken  zu  heilen  oder 
B  reitringiren. 

PraritoB  palmae  manns  et  plantae  pedis. 

§.  834-  Pruritus  palmae  manus  et  plantae  pedis  sind  sei- 
m«re  Vorkommnisse.    Man  trifft  sie  combinirt,  oder  getrennt,  doch  stets 
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beiderseitig,  and  einmal  mit;  eiumal  ohne  gleichzeitig  vermehrte  örtliche 
Schweisesccretion  ( Hyperidrosis  palmaemanus  oder  plantae  pediü).  Die 
Fälle,  welche  wir  zu  sehen  Gelcf^enheit  hatten,  waren  nicht  be^jode« 
intensiv  und  scheinen  mir  zum  Theile  vorübergehender  Natur,  aber  immer- 
hin durch  Monate  anhaltend  gewesen  zu  sein.  Doch  dürften  auch  Fälle 
von  äusserst  quälender  Intensität  vorkommen,  wie  Alibert  aus  eigener 
Beobachtung  einen  solcbeo  Fall  mittheilt. 

§.  835.    Viel  seltener  noch  als  Proritas  der  Handteller  und  Fo««oM« 
mag  das  Jacken  an  speciellen  Schlei mhautparthiep,  wie  derZanaj 
vorkommen,  abgesehen  selbslverstündlich  von  der  Schleimhaut  der  wcio-J 
liehen  Genitalien  und  des  Rectums,    welche   im  Gegentheile,    wie  obei| 
geschildert  wurde,  sehr  häofig  Sitz  des  Pruritus  sind. 

§.  836.  Als  Pruritus' hiemalis  batDuhring»)  ein  eben talU  als 
Neurose  aufentassendes  Flautjacken  beschrieben,  welches  bei  dazu  C 
nirten  Individuen  alljährlich  um  die  Winterszeit  sich  einstellt.  DasJi 
ist  zuweilen  sehr  massig,  in  anderen  Fällen  ziemlieh  intensiv,  belril 
Unterextremitäten,  besonders  an  den  Beugeseiten  und  an  den  wenim 
behaarten  Stellen  und  stellt  sich  regelmässig  des  Abends  beim  Entkleiden 
ein,  am  durch  einige  Stunden  anzuhalten.  Des  Tags  über  ist  das  Juckpn 
gering  oder  fehlt  ganz.  Anfangs  ist  auf  den  ergriffenen  HautpartiiieD 
keinerlei  Abnormität  zu  sehen.  Die  Haut  ist  glatt,  dtlun,  geschmei^i 
in  manchen  Fällen  etwas  trocken.  Später  erscheinen  daselbst  alü  Folgen 
des  Kratzens  alle  Formen  der  Excoriationen^  Pigmentstreifen,  FoHikolAf- 
sch Weitung,  Sebappung  etc.  Mit  dem  Eintritt  der  milden  Jahreszeit  ref- 
liert  sich  das  Uebcl,  um  im  nächsten  Oerb^e  'wieder  zu  erschcincii, 

Jch  schlie-8se  mich  Dubring's  Darstellung  im  Wesentlichen  an.  Aoeb 
wir  beobacbten  in  unserem  Klima,  dass  viele  Personen  während  der 
kalten  Jahreszeit  von  Jacken  befallen  werden  and  conseciiüv,  dorch  dts 
Kratzen ,  Excoriationen  und  EczemerAcbeinaogeii  aufweisen.  Kur  M 
wir  nicht  in  der  Lage,  diesem  HantjoekeD  eine  «o  beistimmte  l/0«li«t- 
tioii  laacbreiben  zu  kOmieo.  Wir  haben  gefniideo,  dasa  dieaes  Jacken 
aiciBlieb  gleichmfissir  Aber  den  Körper  Terbreite<  ist,  seinen  Aotgsof 
aber  zumeist  von  den  Stellen  nimmt,  welche  dnrch  B&uler  gedrtlekl 
werden,  wie  die  Haften,  die  Gegend  wo  die  StmnapfbSoder  aoBcf^ 
Weiten  haben  wir  Eczem  Er^cheiDimgeD  sehr  bSofig  schon  gleickustif 
mit  dem  Jacken  oder  aUbald  anftreteo  gesehen,  gewl^holicb  als  EczeBn 
pnipalosom.  Eczema  SndaiaeiL 

Jek  bin  gleich  Dabring  geneigt,  die  Kilte  ala  Uianebe  dieses  Juekem 
«nd  den  eTcntnell  damit  eombinirten  Eeaema  tu  beacbnldigen ,  aber  «st 
in  iwaHer  Linie.  Bei  Yielea  Menacben  bekommt  die  Haut  itnler  den 
Kiiiitliiie  einer  kalten  und  trnkeDen  Atmaaphire  eine  trockene,  rsolw 
Benebafleokeit.  Jek  glaabe  ^  das»  dieaer  letztere  Zustand  der  ü^\  ai» 
•oleber  die  tigentSebe,  weil  nidwle  Uiaacbe  des  Jacke»  and  Kntznn 
tat  and  die  KlKc  bloas  ab  entferatefc  Ursacb«  kier  zn  erwibneo  wäre. 

J«icken  and  ein  voUkomvMn  anatoger  Zogtand   der  Haut  etabbri 
aiob  nSbrnüeb  aacb,  wenn  die  Sindermis  anter  anderen  Umstloden  em- 
aeqnent  entfettet»   troken  and  aprOde  wird*  x.  B.  onter  dem  Gebraaeli 
Ton  tiglieben  kalten  Abwaaebo^n  ond  Abaeifii^cii. 
i.      Aas  doiQniade  wifda  ieh  nMb  die  abPrMaa  hiemalia  tobM^ 
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bezeichnete  Affection,  die  unzweifelhaft  aacb  bei  uns  zu  beobachten 
oaturg-emäBser  an  jene  anderen  Zustünde  anreihen,  welche  durch 
j^anote  Ursachen  veranlasst,  ebeotalls  vorerst  mit  Jncken  beginnen, 
alsdann  znro  Eczem  führen.  Ho  Jncken  in  Folge  von  Varicea,  von 
jlweisH,  von  mecbanischcra  Druck,  von  Kratzen  selbst,  von  Wasser, 
fen,  etc.  alles  Yerhältni«se,  welche  zunächst  Jucken,  sodann  aber 
cm  veranlassen. 

Ich  i^cbc  mich  deshalb  veranlasst  auch  den  Proritus  biemalis  Dub- 
in  die  gleiche  Kategorie  wie  die  letztgeüanntcn  Frocesse  zu  stellen, 
doch  das  Meritorische  in  den  Angaben  dieses  Autors  im  Mindesten 
chwächen  zu  wollen. 

Therapie. 

§  837.  Ein  Leiden^  wie  das  geschilderte,  welches,  gleichviel  ob  Pra- 
nniversalis  oder  Pruritus  localis,  den  damit  Behafteten  durch  die 
llvolle  und  höchst  aufregende  Eniptindung  de»  Juckens  p«-'inigt,  dabei 
der  Kegel  von  jahrelanger,  bisweilen  sogar  von  lebenslänglicher  Dauer 

ein    solches  Leiden    stellt   dringende   und  immer    wieder  erneuerte 

KTÜche  an  die  Kunst  der  Therapie.  Sie  ist  in  vielen  Fällen  erfolg- 
,  io  anderen  erweist  sie  sich  weniger,  mehr  ausreichend  oder  gar 
liAbltg. 

Die  Aufmerksamkeit  muss  in  erster  Reihe  aul  die  Ernirung  der  Ur- 

h«  de«  Pruritus  gerichtet  werden.    VVoferne  diese  gefunden  worden  ist 

durch  eine  ent.Hprechende Therapie  beseitigt  werden  kann,   ist  auch 

den  Pruritus  in  Einem  ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten. 

Als  eine  solche  Ureache  des  Hautjuckens  haben  wir  früher  chronische 

teraiusebwcllung    mit    den    Symntomen     der    Indigestion,    Constipa- 

Drack    in    der   Magengegenu ,     Nausea    angelUhrt.      In     solchen 

en    haben  sich   zu    wiederholtenmaleu     der  Kurgebrauch    in  Karls- 

,  Marienbad  oder  der  dorther  bezogenen  Wässer  (Sprudel,  MUhlbrunn, 

«ibrunn)   von   der    günstigsten   Wirkung   erwiesen.     Bisweilen    war 

ein-,    oder   zweimalige   Wiederholung   der    besagten  Kur   in    auf 

Rnder  folgenden  Jahren  nothwendig,    bis    bleibende  Heilung    erzielt 

rde.     Doch  hatte  schon  eine  einmalige  (j— 8  wilchentlicbe  solche  Kur 

cn  einschlägigen  Fällen  eine  wesentliche  Besserung  des  Uebels  her- 

^fbhrt.     Nach    vollendetem  Cvclus  der  Thermal-  Trink-  Kur,    oder, 

Falle  eiue  solche  nicht  durcht\lhrbar  wäre,  Überhaupt  ist  der  metbo- 

cbo  und   den  individuellen    Verhältnissen    angepasste  Gebranch    von 

dft,   Magnesia,    Kbeum,   Amaricantien  und  eine  sorgfältige  Hegelang 

Diät  nothwendig  und  häufig  genug  auch  erspriesalich. 

Weniger  bestimmte  Angaben  sind  wir  zu  machen  im  Stande   gegen- 

den  anderen  früher  anfgezäblten  aetiologischen  Momenten  des  Pru- 

cataneus,  sowohl  des  universellen,  wie  des  localen  Hautjuckens,  wie 

Diabetes,   Morbus  Brightii,    die  unterschiedlichen  Aflectionen  des 

ros,  der  Ovarien.     In  allen  derartigen  Füllen  wird  der  nach  sorgfUI- 

und  sachkundiger  Untersuchung  gewonnene  Befund  auch  den  Weg 

die  Mittel  für  die  einzuschlagende  Oausal-  Therapie  an  die  Hand 

tu. 

Aaaserdem  mnss  in  allen  Fällen,  ob  die  Ursache  der  Krankheit  cru- 
ir  oder  unbekannt  ist,  das  quälende  Symptom  des  Juckens  bekämpft 
rden,    um  dem  Kranken    pro  Momcnto  Erleichterung  und  namentlich 
ilat  nnd  nächtliche  Ruhe  zu  verschaflfen. 
Leider  vertilgen  wir  in  dieser  Beziehung  nicht  über  sehr  verlJUslicbe 
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Mittel.  Deonoch  sind  sie  nicht  zu  verscbmäbeD,  da  doch  b&ld  du  dw 
bald  das  aodere  einiffermassen  oder  doch  für  einige  Zeit  den  Enrart- 
aogen  cntspricbt,  udu  die  grossen  Leiden  der  Kranken  zu  iDuner  er- 
neuerten Versuchen  drängen. 

Vor  Allem  mllssen  wir  hervorheben,  dass  das  xai*  /^o^'j*'  jwken- 
mildernde  Mittel,  welches  bei  den  so  genannten  prariginöseo  Dermatosen, 
bei  Eczem  und  Prurigo  von  exquisiter  Wirkung  sich  erweist,  o&mlidi 
der  Theer,  gegen  das  Jacken  bei-  Pruritus  cutaueas  beinahe  wirkuogs- 
Io6  ist. 

Hier  sind  im  Allgemeinen  nur  solche  Mittel  von  einiger,  wenn  auch 
nur  momentaner  Wirkung,  welche  der  Hant  rasch  Wärme  entziehen,  nnd 
gelegentlich  die  Hautnerven  durch  die  Kälteempfindung  al teri reu ,  oder 
die  gleichzeitig  eine  locale  relative  Anaesthcsie  oder  isarcose  bewirkeo. 

Im  ersteren  Sinne  wirken  kalte   nasse  Einhüllungen    nach    der  Me- 
thode der  Kaltwasser-  Kur,  kalte  Douchen  ein-  bis  mehreremal  de«  Ttges: 
öfters  des  Tages,    und  namentlich  beim  Beginne  eines  Juckanfalles  vor- 
lunehmcnde  Einpinselungen    und   Abwaschungen    der   Haut    mit   EasigJ 
Etssigwasser,  Alkohol,  Aether  in  beliebigen  Combinationen  und  mit  oder] 
ohne  Hiuzutbat  von  Acid.  carbolicum,  Acid,  salicylicum,  Creosot  undAeho-i 
liebes,  etwa  nach  folgenden  Formeln:     Rp.  Acid.  carbolici  scrnnoluin' 
ri.50  grms)  Spir.  vin.  gallici  unc.  sex.  (3(».io )  Glycerhin  dracnniaiaf 
(^^oo)?   ^^^^  Aetheris  Petrolei  drachmam,  8pir.  vin  gallici  anc  sei, 
Glycerrbin.  drachm.;    oder  Aetheris  aceti  drachmam    ad    onc  sei 
Aleoholis  etc.  etc.    Aat  die  mit  den  genannten   oder  analogen  Fltt«  * 
keiten  eingepinselten  Hautparthien  wird,  so  lange  sie  noch  feucht 
Poudre   gestreut,   um  die  Verdampfung   der   betreffenden   FlUs.<«ij:i 
in  Etwas  zu  verzC^gem  und  deren  kühlende,  das  Jncken  mUdemde ' 
nng  möglichst  zu  verlängern. 

Warme  Wannenbäder  g«wSbren  in  einzelnen  Fällen  eine  me 
Erleichterung  in  den  einzelnen  Anfällen  und  bei  consequenteto  G^braneiM^ 
auch  eine  Beaserong  des  Gesammtleidens.    In  anderen  Fällen  veraolasit 
l^erade  das  wanne  Bad   eine  Steigerung  des  Jnekens  bis  zur  Unertrij- 
beiikeil,  so  dass  die  Kranken  in  höelisfcer  Anfiregimg  sieh  ans  dem  Büte 

Bisweilen  erweisen  sich  medicamentöse  Zutbaten  zum  Bade,  wie 
Soda  tl-2  Pf.  cQ  einem  Badej  oder  SsUimsl  (1—2  Oracbmcn)  roa 
wohlüiitigem  Eindnsse.  In  lenteren  FUle  bms  daran f  gosebtet  werdaa,. 
dass  Blebl  SaliYSik»  sich  eiaalelle. 

Bei  deo  TenekiedaMa  Pomen  des  Praritos  localis  werden  die 
gedaelileii  Medieatioiieii  nnd  Applieatiooea  aiitwc<ler  gar  nicht  aogems* 
d«l  werden  kl^nnen,  oder  inwieferae  deuDodi,  jedttfails  entspreebeoi 
Dodifieirt  werden  nftawn. 

Bei  PmritQs  rnlTae  et  raginae  kfinaen  kalte  oder  wanne  Siti 
bider  mit  oder  ohne  Doacke  oder  medicnBealflse  Beigaben  (Soda,  Sab- 
limat,  Alaan)  sich  vortbeUkaft  erweisen.  Anaserdem  werden  Injedtooea 
m  die  Vagina  mittels  einfachem  Wasser,  Inswarm  oder  kalt,  mit  oder 
okie  Zink,  Alans,  l^mnin  v^rmckt  werden  müMen.  Nicht  an  veraek- 
icn  ist  die  Ufthoda  der  colimpdichsn  AkklUn^  der  VaginslwSode 
mitleb  d«s  so  gtuuMm  SoknidaBklUcfa.  Dendbe  besteht  nns  dam 
mehret«  W^m  hmgen  giwtwkifci^e,  das  dveh  cimb  eamnsekallelfl 

afitaim  nnd  bliad  Mtfgnrf-,  4"  laagta.  ksiusidM»H«ildlaaHft 
vi  n^tiek«  Hltlteo  gnibiai  smMnl    2mm  GebcMebe  wird  d« 
»anMB  in  «e  Vsginn  eit^eükrt,  «fknad  die  Kranke  eine  kilk^ 
Der  ktrwre  Tbci  des  Öchlnaebet  «itd  n 
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Bebufe  in  ein  höher  gestelltes,  mit  (5—10  Liter)  kaltem  Wasser 
GoHias  gesteckt.      Das  lange  mit  einem  Sperrbabn  versehene 
Qgt  in  ein  aul  dem  Fussboden  stehendes  leeres  Gefäss.    Es  wird 
vor  dem  Gebrauche  bd  diesem  läogeren  Arme  gesogen,  dadnrch  in 
Schlauche  ein  luftleerer  Raam  geschaffen,  dem  alsbald  das  Wasser 
dem   höher  stehenden  Gefösse  folgt.    Dasselbe   passirt  hiebei   den 
geschalteten  Metallansatz  und  gelangt  in  das  untere  Rohr.    Der  Hahn 
i  non  gesperrt.     Hierauf  wird  der  Metallansatz  in   die  Va^'ina  oin- 
Ihrt  nnd   der  Hahn  geöffnet.     Das   Wasser  rieselt  nun  conlinairlich 
ond  wird,    da  es   hiebei  darch  den  Metalkylinder  passirt,    auf  die 
Vaginalwände  abkühlend  und  das  Jucken  mildernd  wirken. 

Es  versteht  sieh  von  selbst,  da^s  man  ausserdem  wiederholt  in  die 
Lage  kommen  wird,  entweder  behufs  der  Mitigirung  und  Abkürzung  der 
einzelnen  Anfälle  oder  der  Krankheit  überhaupt,  zeitweilig  oder  raetho- 
diftcb  (täglich,  abendlich)  Paregoriea  topisch  oder  allgemein  anzuwen- 
den: ersteres  in  Form  von  »Suppositorien  die  in  die  Vagina  oder  in  das 
Rectum  eiügetUhrt  werden  ( Rp.  Butyr.  deCacao  scrupuTum  (1.501  Lau- 
dan.  pori  gran.  '1^  part  —  gran.  dimidinm  (0.2—04);  oder  Extr.  P^Hationnae 
*|, — V'j  gran;  oder  Morphin  V« — '/^  §^''^d^>  oder  von  subcutanen  Injec-  ' 
tionen;  letzteres  mittels  innerlicher  Verabreichung  von  Morphin,  Lauda- 
nnm,  Chloralhydrat,  Inhalationen  von  Chloroform,  Aether,  etc. 

Ganz  analog  wird  sich  die  Behandlung  des  Pruritus  analis  ge- 
stalten. Nnr  werden  hier  neben  den  narcotischen,  oder  mit  Creosot, 
Campber  etc.  versetzten  Suppositorien  noch  vorzüglich  Elysmata  mit 
kaltem  Wasser,  oder  Wasser  mit  Essig,  Carbolsäure,  Salicylsänre  und 
Aehnlichen  ihre  häutige  Anwendung  finden. 

Dass  sowol  bei  Pruritus  analis  als  bei  Pruritus  vulvae  ein  eventuell 
Torbandencs  Eczem  der  umgebenden  Hant,  der  Analgegend,  der  Labien, 
de»  Perinaeum  wird  gleichzeitig  lege  artia  behandelt  werden  müssen, 
selbstverständlich. 


I 


S  838.  Von  innerlichen  Mitteln,  welche  gegen  Pruritns  universalis 
oder  loealis  direct,  d.  i.  ohne  eigentlich  gegen  die  Ursache  des  Pra- 
ritOB  gerichtet  zu  sein,  von  bcmerkcnswerther  oder  vcrlässlichcr  Wirk- 
DBg  wären,  wtissten  wir  kein  einziges  namhaft  zu  machen.  Arsen 
»peeiell  zeigt  »ich  ohne  alle  Wirkung.  Dagegen  haben  wir  in  einzelnen 
t  allen  selbst  von  Pruritus  senilis  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der 
Carbolsänre  (lO—lügran  de  die  in  2 -granigen  Pillen)  unzweifelhafte 

Dindernng  des  Juckens    bewirkt.    AHein  der  Eüect  war  auch  in  die- 

wenigen  Fällen  nur  ein  vorübergehender 


XII.  Classe.    Parasitäre  Hautkrankheiten,  Derma- 
toses  parasitariae. 

Bearbeitet  von  Prof.  Kaposi,  in  Wien. 


AlIgemeioeB  Über  die  parasitären  Haatkrankheiten. 

§.  839.  Eine  erhebliche  Reihe  von  Hautkrankheiten  wird  durch  dfs 
Eiiifluss  parasitärer  Organismen  auf  die  Haut  veranlasst.  Diese  Affectio- 
nen  werden  als  parasitäre  Dermatosen  in  eine  natürliche  Qimi 
zusammengefasst. 

§.  840.  Soweit  es  sich  hiebei  um  pathologische  Gewebs-  und  Nntii- 
tious- Veränderungen  des  Hautorgans  handelt,  unterscheiden  sich  zwar  de 
genannten  Krkraukungen  durohaus  nicht  von  denjenigen,  welche  in  i' 
vorausgehenden  Classen  beschrieben  worden  sind.  Denn  die  ^ 
ungen  der  Hyperämie,  E\sudation,  Entzündung  etc.,  sind  a 
eigen.  Allein  es  waltet  bei  dieser  Gruppe  der  Hautkrankheiten  diel 
thllmlichkeit  ob,  dass  bei  denselben  da«  specielle  ätiologische 
in  ganz  eigcnthümlicher  Weise  in  den  Vordergrund  tritt ^  in.sofi'rne 
lieh  dasselbe  7.ugleich  als  wesentlicher  ßestandtbeil  in  dem  Bymptoii 
complexc  der  Krankheit  selbst  erscheint,  ja  bisweilen  selbst  qaantit 
die  Hervorragendste  Rolle  in  demselben  spielt »). 

In  dieser  doppelten  Eigenschaft,  als  Krankheits- Erreger  ond  als  w^ 
sentlicher  Restandtheil  des  Symptomencomplexes  in  d' 
anlasaten  Krankheitsprocesse,  müssen  die  gedachten  Pa, 
werden. 


1)  Hierduroh  löst  «ch   wobl  vom  ^stteo  llieile  der  Widersprach,  trelcber 
achdobar  in  dem  Hebr&'scbeo  Systeme  dadarch  entateht.   daas  dea  eriM 
11  Clameii  die  jeweilige  pathoU^^sch- anatomische  Verändenm^  aIMo,  der 
12.  Classe  dagegen  daa  ätiolo^iBche  Moment  zar  Baals  dient      Hier  bildft 
♦»brn  Ha»  Äilolojfrstolie  Moment  selbst  einen  wesenlHchen  Th^H  den  SrTOiTt'»©*« 
nr  Veranlassung  der  Krankh« 
ben,  s.  B,  der  Favaskörper 
■d,  welche  ebea  onr  so  lang«  Fama  ist.  ai^  der  i^vuj  n- 
st 
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Dieselben  stellen  nicht,  gleich  den  Erscheionngen  der  H>T>eriümie, 
er  Exiaadation,  kurz  den  bekannten  pathologischen  Erscheinungen  an 
eo  Geweben,  ein  Product  der  Function  des  njenschlichen  Organismna 
ar,  sondern  sind  von  diesem  unabhängige  und  ausserhalb  desselben 
tehende,  ßelbständige  naturgcechichtliche  Objecte.  Es  mass  demnach 
ic  Kenntniss  ihrer  naturhistorischen  EigenscLiaften  vorausgehen,  wenn 
rir  znm  Verständniss  der  durch  sie  veranlassten  Krankheitsprocesse  ge- 
mgen  sollen. 

üie  ali»  Erreger  von  Hauterkrankongen  beim  Menschen  in  Betracht 
ommenden  parasitären  Organismen  sind  theils  pflanzlicher,  thcils  thieri- 
crbcr  Natnr,  wonach  wir  zu  unterscheiden  haben:  I.  Pflanzliche  Pa- 
asiten,   II.  Thierische  Parasiten. 

L  INe  pflanzlirhefl  Paraslleu  der  meosfblirben  Daut. 

Allgemeines  Ober  die  pflanzlichen  Parasiten. 

§    841.     Bis  vor  etwa  einem  Deccnnium  konnte  es  ziemlich  leicht 
Erheioen,    den  naturwissenschaftlichen  Charakter  der  auf  der  menscb- 
Haut   vegetirenden    pflanzlichen   Schmarotzer   fasslich  darzulegen 
St'^Uung  in  der  Natur  zu  umgrenzen     Bis  dahin  waren  die  Vor- 
_pn  Über  ihr  Wesen  ziemlich  einfache.   Sie  beschränkten  sieh  zn- 
anf  deren    actuelle  Morphologie,    auf  die  physikaliischen   Eigen- 
en, welche  sie  an  ihrem  Fundorte,  in  der  menschlichen  Epidermis, 
Beobachter  darboten. 

lo  dem  letzten  Jahrzehnte  hat  sich  das  gewaltig  geändert.    Das  be- 
gliche Maleriftle,  hin  dahin  ziemlich  geringftlgig  und  nicht  schwer  con- 
,   und   unter  der  strengen  Controle  sogar  in  Etwas  zusammen- 
ipft,    ist  seither    in   erbtannlichem   Grade,    zu  einem   gar  nicht 
'übersehbaren    Umfange   herangewachsen.     Auf  ihrem  Wege  nach 
üfFache   der  verschiedenen  Krankheiten    hat  die  neueste  Forschung 
Schritt  und  Tritt  neue  Organismen  zu  Tage  gefordert,    welche  als 
inkheitserreger  geltend  gemacht  wurden  und  demnach  ihre  regelrechte 
arwiNHenschaftliche  Beleuchtung  erheischen. 

Obgleich  durch  diese  neuen  Ergebnisse  der  Forschung  zunächst  .nnd 

lieh  die  medicini«cbe  Pathologie  betroflfen  wurde,  vermochte  doch 

nicht  das   ihr  zugcfUhrte  Materiale  ausschliesslich   zu  bewältigen. 

mnsstc  daMselbe  der  bezüglichen  Fachwissenschaft,  der  Botanik,  zu- 

tjd  diese  konnte  niclit  umhin,  wenn  aach  nicht  immer  freudig, 

le  sich  zu  unterziehen,  den  natarwisBenschafilichcn  Werth  jener 

Ideckten  wie  der  schon  gekannten  pflanzlichen  Krankheitserreger 

fen. 

wir  noch  hinzufügen,  das«  die  Frage  nach  den  physioloeischcn 

chaUcD  der  in  Kede  stehenden  Gebilde  sich  aufwart,  deren  UJsung 
üinem  ihre  krankmachende  Wirkung  erklären  sollte,  und  dass  diese 
lung  naturgemäss  von  der  Chemie  erwartet  wurde,  so  dürfte  schon 
th  diesen  kurzen  Andeutungen  die  Grösse  und  Schwierigkeit  der  Aaf- 
ermessen  werden  können^  welcl\e  der  speciellen  Pathologie  aus 
tiD  Thema  erwachsen  ist. 

Wenn   dici^clhe   von  nnserem   Standpunkte  schon  (jjuantitativ   kaum 
trwindbar   erscheint,    so  mUssen   wir  auf  deren  endgiltige  Erledigung 
der  Hand  vollends  verzichten,   wenn  wir  erfahren,  dass  auf  all'  die 
[iten,  von  der  Botanik  und  der  Chemie  za  lösenden  Vorfragen  hent' 
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zu  Tage  noch  die  befriedigenden  Antworten  aassteben;  dasfi  dio  speciette 

Pathologie  den  gedachten  Organismen  gegenöber  sich  za  einem  gn»*en 
Theile  wie  vor  einem  Unbekannten,  Unerwiesenen,  Hrpothetischeo  oder 
wenigstens  Unerklärtem  ßndet. 

Dies  seheint  zwar  nicht  Allen  so.  Es  gibt  einzelne  Wortfilbref  io 
der  Wissenschaft,  welche  die  Antwort  aaf  die  erwähnten  Fragen  woM 
gefanden  haben.  Ihr  Werth  wird  jedoch  dadurch  bedeutend  gescbmlleit, 
da88  ein  grosser  Theil  der  Naturforscher  denselben  jede  Berechti^ang 
abspricht  und  es  vor  der  Hand  ftlr  gerathener  hält,  unsere  ÜnkenntoiM 
über  den  Gegenstand  einzugestehen,  und  sich,  wie  de  Barj  ganz  kite- 

Soridch  gegen  dieselben  zu  erklären,  indem  er  selbst  noch  vor  wenigen 
abren  schreiben  konnte:  ^.Von  den  Pilzen,  welche  den  lebenden  Körper 
bewohnen  und  mit  deren  Entwicklung  bestimmte  Krankheiten  and  Todw- 
arten  der  Thiere  verbunden  sind,  kennen  wir  zahlreiche  Formen  cod 
Species,  aber  noch  sehr  wenig  Lebens-  und  Entwicklungagesclnii 'e 
Insbesondere  ist  wohl  noch  für  keinen  die  Frage  mit  vollständiger  Sic  ü er 
heit  entschieden,  wie,  woher  und  nnter  welchen  BedingnogeD 
kommt  er  in  seinen  Wirth  hinein,  eine  Frage,  die  klar  und  M»^^-"»^^»* 
beantwortet  werden  muss,  bevor  man  daran  geht,  sich  ein  Ur 
die  ursächlichen  Beziehncgen  zwischen  Pilz  nnd  Krankheit  zu  oikku 

Nachdem  also  gegenwärtig  weder  die  Zahl  und  Art  der  durch  Pa- 
rasiten bedingten  Hautkrankheiten,  noch  die  Zahl  nnd  die  Arten  der  {»an 
HJtären  Organismen,  noch  ihre  Beziehung  zu  den  in  der  Natur  frei  v.r 
kommenden  pflanzlichen  Bildungen,  noch  die  Art  ihrer  Wirkung  auf  die 
Organe  und  Gewebe  bekannt  sind,  noch  irgend  eine  mit  dem  Paraaitifi' 
mus  verbundene  Frage  gelöst  erscheint,  demnach  nur  wenige  nnd  uor 
isolirte  feststehende  Thatsachen  in  alP  den  gedachten  BeziehnngcD  mit- 
getheilt  werden  können;  so  bleibt  nichts  Anderes  tlbrig,  als  den  gesclriohi 
liehen  Gang  der  Ereignisse  zu  verfolgen  und  jene  Ergebnisse  und  Mein- 
nngen  festzuhalten^  welche  fär  die  gebotTte  Entscheidung  von  grCmtTtr 
Bedeutung  zu  sein  scheinen. 


Geschichte. 

§.  842.  Wie  schon  einmal  in  der  Geschichte  der  Medicin  (bei  Ge- 
legenheit der  Krätze)  von  der  Thierarzneikunde  eine  befrncU  '  ' 
regung  für  die  menschliche  Pathologie  aasgegangeo  war,  si 
dies  ein  zweitesmal,  als  Bassi  nnd  Balsamo  im  Jahre  ISHj  die  ^ol 
Sau  vage  8  mit  grossem  Eifer  gesuchte  Ursache  der  ^Muscardioe- 
genannten,  contagiö^en  Krankheit  der  Heidenraupen  in  einem  Pilze  ent- 
deckt hatten,  welcher  von  Balsamo  Botrytis  paradoxa  und  später 
Botrytis  Bassiana  Bals.  *)  genannt  wurde.  War  damit  för  eine  Art 
der  thierischen  Erkrankung  ein  Pilz  als  Ursache  und  Verbreiter  nacb^ 
gewiesen,  so  mochte  sich  bei  anderen  ansteckenden  Krankheiten  ein  äbo- 
Rehes  Verhältuiss  ergeben. 

Zunächst  richtete  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  den  von  Alter« 
als  ansteckend  gegoltenen  Erbgrind    (Favus,  Porrigo  Inpinoea). 
demselben  erkannt«  Scbönlein  zuerst  die  Pilznatar  der  deo  Fa?il9  eoB-1 


1)  Botanische  Zeftoog,  redig.  von  Hago  von  Mohl  und  A.  de  Barj.  Jahff. 

1867.  Nr  r 

2)  Balsamo,  Gazette  de  Milan,  1835,  dt.  bei  Robi»,  Bistoin»  naturelle  dei 

vegdtaax  parasites  qui  croisseot  8ur  rhomme  et  snr  l«s  animanx  virAot», 
avec  an  atlaa  de  15  planches,  Paria,  1853,  pag,  594. 
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öden  Elemente  ')  (1839),  welche  er  zugleich  genau  beschrieb  und 
ibbildete,  nachdem  Reniak  schon  im  Jahre  1837  da8  EigentbUmliebe 
lentclbcn  sigoalisirt  hatte 'j. 

Der  Entdeckung  des  von  Remak,  zu  BIhren  Schön! ein'«,  Ächo- 
rioD  Scboeoleinii  benannten  Favqb- Pilzes  folgten  alsbald  ähnliche 
runde  für  eine  Reihe  anderer  Hautkrankheiten.  So  durch  Gruby  (lH-i3) 
md  Mftlmsten  ein  Pilz  bei  der  von  Cazenave  als  Herpes  tonsu- 
rana  bezeichneten  Porri^o  scutulata  WiHaui  i,  e.  Tinea  tonden»  Mahon 
KHiogworm  d.  EngU);  iör  Plica  ein  Pilz  durch  GUnsburg,  (184:3); 
Bykoais  durch  Gruby  (1842);  auf  Fuesgeschwürcn  durch 
.cbcrt  (1845);  für  Pityriasis  versicolor  durch  EichfltedtflH4H); 
Ir  Tinea  decalvans  (Alopecia  areata)  durch  Gruby  (1843)  a.m.  A. 
AUe  die  einschlägigen  Leistungen  beschränkten  sich  auf  die  Fest- 
tellang  der  nackten  Thatsache,  dass  bei  den  angegebenen  Krankbeita- 
Dimen  ein  vegetabilisches  Gebilde  vorkomme,  und  auf  die  descriptive 
•Hiirung  dieser  Befunde.  Die  sich  unmittelbar  aufdrängende  Frage,  in- 
wieferne  jene  Gebilde  als  wesentliche  Momente,  respective  als  Ursache 
ler  bctrelTenden  Krankheiten,  oder  nur  als  unwesentliche  und  zufiUlige 
Torkommnisse  zu  betrachteu  seien,  wurde  ohneweiters  im  ersteren  Sinne 
lUchieden,  nachdem  mau  in  dem  Pilze  der  Botrytis  Bassiana  Bals.  f^r 
ie  Mu)«rttrdine  ein  woblerwiesenes  Praecedens  hatte  und  Überdies  lie- 
lak  durch  directe  Versuche  gezeigt  hatte,  dass  man  mittels  des  bei 
rmvns  vorgefundenen  Pilzes  die  Favus  Krankheit  selbst  von  einem  Men- 
cheo  auf  den  anderen  Übertragen  könne  ^ ) .  —  Thatsachen ,  deren  Be- 
reiskraft gegenüber  die  spöttischen  Zweifel  einzelner  Kliniker  (Gaze- 
lave)  Über  die  Existenz  and  den  ätiologischen  Werth  jener  pflanzlichen 
"^^^aDismen  voltständig  ohnmächtig  bleiben  massten. 

Die  gewfss  eben  so  wichtige,  und  der  ersteren  meritorisch  sogar 
^oranstehende  Frage  nach  der  naturhisti^rischen  Stellung  jener  Gebilde 
imrde  nicht  eigentlich  erörtert,  d.  h.  kurz  in  dem  Sinne  der  Speciticilät 
ibgcthau.  Wie  die  einzelnen  Krankheitsformen  pathologisch  gesonderte 
\rtcn  vorstellten,  so  wurden  auch  die  bei  den  einzelnen  derselben  vor- 
efoDdenen  Pilzformen  als  der  jeweiligen  pathognomoniscb  zugehörig  be- 
achtet und  als  Ijesondere  Pilzspeeies  naturgeschicbtlicb  hingestellt.  So 
kalte  man  als  besondere  Species  zu  betrachten:  Acborion  Schoen* 
|einii  (Remak)  s.  Oidium  Schoenleinii  (Lebert)  s.  Mycoderme  de  la 
Bigne  (Gruby)  —  den  Pilz  des  Favus;  Trichophyton  tonsurans 
Trichoroycea  tonsurans  (Malmsten)  —  den  Pilz  des  Herpes  tonsn- 
kD8;  Trichophyton  sporuloides  (Ch.  Robin)*)  —  den  Pilz  der 
lebemasse  bei  Plica  polonica;  Trichophyton  ulcerum  (Ch.  Ro- 
►in)  *)  —  den  Pilz  der  chronischen  Fussgeschwüre,  welche  Lebert 
Btdeckt  hatte");    Miorosporon   Audouini   (Gruby)')    e.  Tricho- 


1)  Schön! ein,  Zar  Pathogenie  der  [mpetigines ,  Müller's  Arch.  1839,  p3ig>  82. 
Tar  III.  Fig   5. 

2)  De  morbo  acrophuloso,  Dissert.  iQüngtir.  Xaverus  Hube,  Beroljni  1837.  pa^.l9. 

3)  Beoaak,   Dia^posUache  und  pathogenedacbe  Uoterstichnngen   in  der  Kliaik 
de«  OeheimratheB  Dr.  Schönleio,  Berlin  1845,  pag.  208  et  »equ. 

4)  Robin  I.  c.  pag.  424. 
b)  Robin  L  c   pag   425. 

6)  Lebert,  Physiologie  patbologique.  Paria  1845.  T.  II.  p.  484  «t  Atlas  pL  XXII. 

7)  Gruby,  Coinptes  rendua  des  s^ances  de  Pacad.  des  sciences  de  Paris  1843. 
U  XVif.  p.  30i. 
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myces  decalvans  (Malmsten)  »)  —  den  Pilz  der  Porrigo  decalTUU; 
Microsporon  Menta^raphytes  (Cb.  Robin)  *) — den  vonGraby'l 
angegebenen  Pilz  bei  Sycosis ^  Microsporon  fnrfur,  Ch.  Robio«)^ 
für  den  von  Eichstedt*)  entdeckten  Pilz  der  Pityriasis  versicolorfll 
und  endlicb  einen  neben  Acborion  im  Favus  durch  Ardsten*)  entdeck-^ 
ten  Pilz,  —  Pnccinia  favi. 

So  blieben  die  Verhältnisse  bis  in  die  ersten  50er  Jahre.  Die  Ite- 
sultate  der  zahlreich  gepflogenen  Untersuchungen  beschränkten  sieh  auf 
die  Feststellung  des  blossen  Befundes  von  Pilzen,  ihrer  Verbreitung  in 
der  Epidermis  und  in  den  Haaren,  auf  die  Vergleichung  der  Befunde 
unter  einander:  Einzelne  Angaben  Über  das  Vorkommen  von  Pilzen  wur- 
den als  irrthtimlich  erwiesen  —  wie  wir  dies  noch  im  speciellen  Tbeile 
besonders  erörtern  werden.  Doch  will  ich  der  Deutlichkeit  halber  gleich 
hier  hervorheben,  dass  von  den  genannten  Pilzen  jene  hei  Alopecia 
areata,  die  auf  Fussgeschwtlren  und  die  bei  Plica,  —  die  ja  Wberhanpl 
nicht  als  Krankheit  existirt  —  sich  in  der  Folge  gar  nicht  bestötigl 
haben ;  dass  das  Vorkommen  von  Pilzen  bei  Sycosis  nur  in  beschri&ktem 
Sinne  aufrecht  gehalten  werden  kann<  und  dass  schliesslich  die  Pnccinii 
favi  nur  eine  zuföllige  Beimengung  des  Favus -Pilze«  darstellt 

Dass  die  gedachten  Elemente  als  Pilze  anzusprechen  seien,  konnte 
nicht  einen  Augenblick  bezweifelt  werden.  Sie  zeichneten  sieb,  gleich 
jenen,  dnrch  den  Mangel  an  Chlorophyll  ans  und  bestanden  durchwegs 
ans  einzelnen,  oder  zn  einfachen  und  verzweigten  Ketten  an  einander 
gereihten  ( concatenirten )  zelligen  Elementen  und  einfachen  und  ver- 
zweigten fadigen  Gebilden,  wie  sie  den  schon  bekannten,  ausserhalb  des 
menschlichen  Ktirpers  vortindlichen,  in  der  Natur  frei  vegetirenden  Pibe« 
eigen  sind. 

Obgleich  die  Letzteren  manche  sehr  wesentliche  morphologische 
Merkmale  darbieten,  welche  die  oben  erwähnten  paraait&reo  Gebilde  ver- 
missen liessen,  so  bot  doch  ihre  Systemisirung  den  Botanikern  keinerlei 
Schwierigkeit.  In  dem  nach  seinem  descriptiven  Theile  noch  hcale 
schätze nswerthen,  im  Jahre  185:^  publicirten  Werke  von  Robin  enebii* 
nen  dieselben  unter  den  obigen  Bezeichnungen,  und  meritorisch  mter 
Zugrundelegung  ihres  pathologischen  Fundortes  als  gesonderte  Specks 
zn  den  Fungis,  Pilsen,  gezählt;  während  die  bis  dahin  bekannt^ 
wordenen  Befunde  von  Vcgetabilien  auf  Schleimhäuten,  die  ^'^^  ''"  eis- 
nnd  mehrzellige  (Psorospermien,  Sarcina),   oder  einfach -fl<  trilie 

(Leptothrix  buccalia)  zu  erkennen  gaben,    zu  den  Algen  gcscJilageo 
wnraen. 

Die  Pathologen  sind  sclbstTcntSadlieh  im  botaniscben  Tbefle  te 
Botanikern  gefolgt,  so  wie  diese  leliteren  in  pAtbologiseher  Bexieliio^ 
die  Angaben  der  Aerzie  einfach  regtstrirten. 

In  ersterer  Beziehung  kann  das  vieiverbreitete  nnd  vieicitirte  Lebr- 
buch  von  Kflchenmeister  *)  als  Beleg  angeHlhrt  werden,  das  im  ' 


&12 


n  Malnstea.  MSUer*«  Arch.  ISIS,  j^ag-  7 

2)  L  c.  pag.  43a 

3)  Grnbj.  Coaptet  readaa  ete.  1812.  I.  XV.  pag. 

4)  Bobin,  I   c  pag  436. 

ö)  K|ebai«dt,  N«m  RoÜMa  der  Nstarkind*  fon  FVotk^p,  jm«». 
6)  IVtoft  noBTiit  «Btee  de  rtgtaü  6Mm  I0  &ir«s.  Gas.  dos  b4pitnx.  Pv» 

i»t  p.  477-478.    (Robio,  L  c  png,  913). 
I  7)  IN«  la  itttd  aa  dem  Körper  de»  kebeadeaM« 
Lfipiig  1655. 
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Biscbeo  Tbeile  —  onbescbadet  einzeluer  Resultate  seiner  eigenen  Be- 
lltoiigen  —  vorwiegend  eine  Uebersetzang  des  Robin'scben  Werke« 
gaoannt  werden  kann. 

§.  843.  Lange  konnte  dieser  beschränkte  Standpnnkt  nicht  festge- 
halten werden,  von  welchem  aas  naan  die  einzelnen  Parasiten  nicht  nach 
ODterflcbeidenden  botanischen  Merkmalen,  sondern  je  nach  dem  verschie- 
denen pathologischen  Fundorte,  als  besondere  Specics  onterschied. 

Naehdem  schon  Lowe  im  Jahre  1850  den  Pilz  des  Herpes  tonsurans 
als  eine  Sporen  bildende  Form  des  Favus- Pilzes,  und  beide  als  aus 
Aspergillus  —  einer  gemeinen  Scbimmelart  —  hervorgegangen,  de- 
üoDStrirt  hatte'),  war  es  zunächst  Uebra,  der  in  einer  litterarischen 
Pablication  im  Jahre  1854 '^j  eine  innige  Beziehung  zwischen  dem  Pilze 
*  ei  Favus  und  dem  bei  Herpes  tonsurans  einerseits  und  den  in  der  Natur 
M    vorkommenden   Schimmelpilzen    andererseits    als   Vermuthung   aus- 

ch.  Bebra  wurde  auf  diese  Vermuthung  geftJbrt,  da  er  wiederholt 
fahren  hatte ,  dass  nach  andauernder  Application  von  feueht-schimmeli- 

Compressen  auf  der  betreffenden  Hautstelle  Herpcs  tonsurans  •  ahn- 
Rehe  Kreise  und  in  diesen  Favus -Seutula  sich  gebildet  hatten. 

Ueber  den  Grad  der  Vermuthung  hinaus  waren  diese  Ansichten  aller- 
dings nicht  gediehen.  Aber  selbst  in  dieser  voi-sicbtigen  Form  konnten 
sie  sich  nur  hervorwagen  auf  Grund  der  damals  allgemein  giltigen  Lehre 
foü  den  Pilzen.  Und  mit  dieser  mtlssen  wir  uns  zunächst  bekannt 
machen. 

§.  844.  Vor  Allem  wurden  die  Pilze  (Fungi)  strenge  gesondert 
ttod  als  radical  verschieden  hingestellt  von  den  Algen  (Algae). 

Die  Pilze  unterscheiden  sich  von  den  Algen  durch  den  Mangel  an 
Chlorophyll.  Vermöge  dieser  Eigenschaft  sind  sie  nicht  im  Stande  die 
zu  ihrer  Vegetation  nothwcndigen  ßestandtheile  aus  unorganischem  Roh- 
■MUerial  aufzunehmen,  d.  i.  zu  assimiliren,  sondern  können  sie  nur  vor- 
'  Bte  organische  Substanz  in  sieh  aufnehmen.  Demnach  sind  sie  io 
tm  Leben  auf  andere  organische  Substanzen  angewiesen. 

Eine  Gruppe  derselben  findet  sich  *  vorwiegend  auf  todten,  sich  zer- 
Kenden  organischen  Substanzen,  man  nennt  sie  Fäulnissbewobner 
Sapropb^  ten. 
Eine  zweite  Gruppe   findet  ihre  Nahrung  auf  lebenden  Organismen, 
bieren  oder  l'flanxen  —  es  sind  die  Schmarotzer,   Parasitär 
Morphologisch   besteben   die   Pilze    aus   cblorophyllfreien   Zell  laden, 
elfji(len  (Hypheu),  welche  einfach  oder  verzweigt,  oft  vielfach  unter 
ader  verschlangen  oder  verschmolzen,  die  Hauptmasse  des  sogenann- 
^ten  vegetativen  Tbeiles  des  Pilzes,  den  Tballus  oder  das  Mycelium 
darstellen. 

Neben  diesem  vegetativen  Thcile  ist  an  den  Pilzen  zu  unterscheiden 
«4»t  fructificirende  Theil,  der  in  sehr  verschiedener  Gestalt  sich  prä- 
poDtirt  und  das  wesentlichste  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  den  ein- 
ntelneD  Pilzarten  abgibt. 

Da,  wie  schon  angedeutet,   die   Parasiten  der  menschlichen   Haut 

Eion  Anfangs  der  Fünfziger  Jahre  mit  den  gemeinen  Schimmelpilzen  in 
Ziehung  gebracht  wurden,    überdies   dieselben   in   der  Folge  noch  in 
anderem  Sinne  zu  hober  Bedeutung  in  der  Mykologie  gelangt  sind,  so 


Botantcal  Tranaact.  Edlob.  1850. 

Med.  Jahrb.  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerste.  10.  Jahrg.  1854.  2  B.  pag.  14  et  aequ. 
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wollen  wir  zar  Erörternog  der  morphologigcben  Verhältnisse  den  gemei-W 
ncn  Schimmelpilz,   PeDicillium   cnistaceam  Fries,  hier  als  Beispiel  ?or- 
führen.     (Siehe  Fig.  8.) 

Von  dem  horizontalen,  vielfach  verzweigrten  Mycellager  (a)  erheb 
sich  ein  Zweig  senkrecht,  der  znr  Frochthyphe  wird.    Er  theilt  sich  beitfj 
in  zwei  Zweige,  deren  jeder  bei  d  zwei  BasidicD  bildet.    Aof  diesen  eol-f 
stehen  je  drei  conische  Stcrigmen  i/O  und  von  diesem  scbnllreu  sich  perl- 
schnurartig an  einander  gereiht  rundliche  Zellen,  Sporen  genannt  an  (f). 

Fig.  8. 


OZ 


Fig.  8.    Penicilliuin  criistac.  Friea?   a.  Fruchthyphe,  ao«  den»  Myccllager  e,  «eak- 
recht  aufsteigend;  b.  Basidien,  c.  Sterigmeo,  d.  firacbtreifd  Conidieo  io  Abachoünm^      ^ 

begriffeD. 

Das  ganze  beschriebene  Gebilde,  die  Basidien,  Sterigmen  und  Sporen- 
ketten werden  nach  der  gangbaren  Vorstellung  als  Fructificationsorgan 
angesprochen,  die  einzelnen  Snorenzellen  aber  gewissermassen  al8  Fracbl 
oder  Samen.  Denn  die  einzelnen  Sporenzellen  lösen  sich  ab  and  wach- 
sen anf  entsprechendem  Boden  wiener  zn  Mycelrasen  aus,  von  welchem 
wieder  die  gleichen  pinselförmigen  Gebilde  answachscn  können.  Da  dud 
das  ganze  Gebilde  grosse  Achnlicbkeit  mit  einem  Pinsel  darbietet,  80  er-  i 
hielt  der  in  solcher  Gestalt  fractiHcirende  Filz  den  Gattungsnamen  F^oifl 
cillium  glaocnm  Link,  (Penic.  crnstac.  Fries).  ^ 

Nebstdem   wusste   man  aber  auch,    dass   die  beschriebene  Fracht- 
bildung  nicht  die  einzige  Form  sei,  unter  welcher  der  Pilz  wacbecn,  ge-j 
deihen ,  sich  vermehren   und  ausbreiten  k()nne.      Man  wusste,   dass  diC 
Mycelföden  des  Thallus  selbst  einzelne  und  zahlreiche  kugelige  Sprosse 
treiben  können,  welche  als  rundliche  Zellen  abfallen  und  wieder  za  FS-I 
den  auswacbsen  u.  s.  fort.    Diese  Art  der  Propagation  durch  «<^ 
Conidien  galt  jedoch  als  die  interimistische,  nur  durch  die  an 
Verhältnisse  des  Nährbodens,  der  Temperatur,  des  Fe 
des  Mediums  etc.  gegebene.    Sobald  die  Vegetation«  - 1 - 
Btigere  wurden,  mussten  sich  die  pinselförmigen  Fruciii 
bilden.     Diese   allein  stellten   den   systemmässigen  Abscki^ö.. 
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XU.  C).    Dermatoaea  paraaitariae  (Kaposi). 
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ftation  für  diese  Pilzspecies  dar,    and  zugleich  ibr  charakteristische« 
itenam. 
Aebnlicbes  galt  aacb  TUr  die  anderen  Schimmelpilze;   Aspergillus, 
Macor  n.  s.  f. 

B  §.  845.  Bezüglich  der  Systemisirung  der  Parasiten  des  Favus,  des 
Herpes  tonsurans  etc.  bestaod"  non  die  missliche  TLatsacbe,  dass  man  an 
ihnen  niemals  eine  als  Fructificatiousform  anzusprcebeude 
Bildung  wahrnahm.  Stets  sab  man  nur  Vermehrung  durch  Spros- 
sung, durch  Conidicn  -  Bildung. 

Mit  der  oben  von  H  e  b  r  a  ausgesprochenen  Vermuthung  von  der  Zu- 
sammengehörigkeit des  Favus  und  Herpes  tonsurans  und  ihrer  Beziehung 
m  den  Schimmelpilzen  war  nun  ein  neuer  Weg  für  das  Studium  der 
parasitären  üautkrankheiten  vorgezeichnet.  Es  galt  von  da  ab  zunächst 
da»  Wesen  der  frei  in  der  Natur  vorkommenden  Schimmelpilze  und 
ihren  directen  FinfluHS  auf  die  menschliche  Haut  zu  studiren  und  umge- 
kehrt die  natnrgeschichüiche  Beziehung  der  bei  den  Hautkraukheiten  vor- 
ÄDdlicben  Pilzformen  zu  den  bekannten  Scbimmelformeu  klarzulegen,  — 
xanächst  allerdings  diese  «upponirte  Beziehung  erst  aufzufinden. 

Es  würde  nur  von  Nachtheil  sein  fiir  das  Verständniss  dieser  so 
•ehr  coraphcirten  Angelegenheit,  wollte  ich  an  dieser  Stelle  auf  alle  De- 
tails der  Studien  und  Experimente  eingehen,  welche  zum  Behufe  der 
LAfODg  dieser  Verbältnisse  seither  angestrengt  wurden;  oder  wenn  ich 
Kr  noch  alle  klinischen  Momente  gegen  einander  abwägen  wollte,  welche 
Hr  and  gegen  die  vermuthete  Identität  des  Favus  und  Herpes  tonsurans 
geltend  getnacbt  werden. 

Hier  bandelt  es  sich  nur  um  die  Würdigung  der  nm  die  botanische 
Stellnog  der  Dermatophyten  gemachten  Bestrebungen. 

In  dieser  Beziehung  aber  wird  die  folgende  Darstellung  Ichren,  dass 
Jjo  ursprünglich  so  enge  gezogene  Frage  durch  die  fortschreitende  Ent- 
Hcklang  der  wissenschaftlichen  Thatsachen  so  sehr  aus  dem  Speciellen 
Hv)  Allgemeinen  sich  erweitert  bat,  dass  auch  jene  nur  in  diesem  ihre 
Kaiitwortnng  finden  kann. 

B     Deshalb  möge  es  genügen,  an  dieser  Stelle  bloss  die  Haupt-Kesultate 
Br  einschlägigen  Studien  vorzuführen. 

lodern  ich  die  Details  derselben  im  speciellen  Tbeile  vorzubringen 
aur  vorbehalte,   will  ich  dem  Leser  zugleich  Getegenbeit  geben,  selber 
"  le  SchluHsfolgerungen  zu  machen  —  mögen  diese  dann  mit  den  mei- 
nen übereinstimmen  oder  nicht. 

Einige  Zeit  nun  schien  es,  als  sollten  die  bezüglichen  Bestrebungen 

Erfolg  gekrönt  werden.     Neben  vielen  negativen  Erfolgen  (Köb- 

irj*)  waren  auch  einzelne  positive  zu  verzeichnen,   nach  welchen  es 

üblich  gelungen  war,  durch  Aussaat  von  Schimmelpilzen  (Penicillium) 

die  Haut  Herpes  tonsurans -ähnliche  Kreise  hervorzurufen  (Pick)*); 


ton 


11)  Köhner,  klinische  und  experimentelle  Mittbeilangen  aus  der  Dermatolui^ie 
und  Hyphilodologie.  Erlangen  1864. 
2)  Pick,  Untersuchungen  über  die  pflanzlichen  Hautparwiteo»  in  deti  Schriften 
der  k.  k.  bot.  Geaellscbafl.  ,Wien  1865. 
PtyriUch,  Beitrag  zur  Kenntnias  des  Favus.  Wiener  med.  Jahrb.  lti6'J.  2.  H. 
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eDdlicb  wurde  aacb  angegeben,  d^s  es  sogar  geloDgen  sei,  aos  F&tw- 
Pilz  den  gemeinen  Schimmelpilz  zn  züchten . 

Die  klinische  Beobacbtaog  und  die  Ergebnisse  des  ExperimeatM 
stimmten  also  scheinbar  so  weit  mit  einander  tiberein,  das«  der  GfUsd- 
gedanke,  wie  er  von  Hebra  seinerzeit  geäussert,  von  Lowe')  spitef 
axiomatisch  hingestellt  wurde,  immerhin  sehr  plausibel  erscheinen  moclite: 
womacb  also  der  Parasit  des  Favus  und  des  Herpes  tonsaran«  —  e?eo- 
tnell  selbst  unter  einander  idcutiRch  und  nur  difierente  Vegetatjons-  oder 
Entwicklongsformen  desselbeo  Pilzes  darstellen;  femers  die  KrankbeitB- 
formen  Favus  und  Herpes  tonsurans  selber  ein  identisches  Uebel  wlreB, 
das  nach  seinem  jeweiligen  Entwicklungsgrade  einmal  in  der  Gestalt  den 
Favus  ^  ein  andermal  als  Herpes  tonsurans  oder  als  Combioalioo  beider 
erscheine;  endlich,  dass  der  Pilz  dieses  HautUbels  ein  Abkömmling  einos 
Yolgären  Schimmelpilzes,  wahrscheinlich  des  PeniciUiiim  oder  de«  Asper- 
gillus wäre. 

Allein  bei  näherer  Betrachtung'  der  erwähnten  Resultate  und  der 
Mittel  und  Wege,  auf  welchen  sie  gewonnen  worden  waren,  konnte  dco» 
selben  keineswegs  eine  Beweinkratt  gesprochen  werden. 

Die  80  erzielten  Herpes  -  Kreise  wurden  nicht  ohne  Weiteres  tob 
Allen  mit  Herpcs  tonsurans  identißcirt,  sondern  vielfach  anders  gedeakl 
Die  ^mikroskopischen  Scutula*'   nach   Impfung  mittels  Herpes  loCMWlBi 

iPick)  kennen  wohl  eben  ^o  wenig  als  Farns  imponiren.   wie  der  voo 
'*avB8  nicht  nnterscheidbare  Grind,  welchen  Zürn')   nach  AosMuU 
Penicillium  auf  einem  Kaninchen  erzielt  haben  will. 

Was  aber  den  angeblichen  directen  Nachweis  des  genetiscbeo 
sammenhanges  von  Favus-Pilz  mit  Schimmelpilzen  anbelaset,  so  «V 
sehr  misslich,  dasa  der  Eine  (Pick)  durch  Züchtong  des  FaTBfi-Pihei, 
Penicillium  (nebenbei  auch  Aspergillus)  hervorgehen  sah;  dmss  der  An- 
dere (Lowe)  durch  Kultur  des  Achoriou  nur  Aspergillus,  ein  Dritter 
(Hoffmann^  Mncor*)  neben  Penicillium  und  Aspergillus,  ein  Vierter 
(Nenmann)^)  gar  zehnerlei  unter  einander  verschiedene  Pilzformen  er- 
balten hatte,  vfobci  die  Autoren  sieb  gegenseitig  .Veronreinignng  d<i 
Materiales^  vorwarfen.  Da  nun  die  aufgezählten  FmetiticatioiiBliroct 
als  grandverschiedenen  Pilzspecies  angehörig  betrachtet  wurden,  so  laMlte 
man  um  so  mehr  auch  noch  den  weiteren  Bedenken  Raam  ^bea,  wokbe 
durch  das  vereinzelte  Gelingen  solcher  Ztichtungsresnltate  und  die  gros« 
Differenz  derselben  wach  gerufen  wurden  — :  man  mnsste  vor  der  Uiod 
wohl  noch  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  der  Befand  von  PenictUicB 
oder  Aspergillus  oder  Mucor  etc.  bei  Kultur  von  Favns  anf  a  prior^ 
Beimengung  von  eben  diesen  Pilzen  beruhe. 

Die  Soche  nach  dem  ,.Fructification3or^ane*^  des  Favns-,  des  Herpei 
tonsurans  -  Pilzes  etc.  durfte  aber  danun  nicht  aafgegeben  werden,  oit 
war  gleichbedeutend  mit  dem  Forschen  nach  der  sj'stematiAcbea  Stefln; 
der  Pilze. 

Durch  den  zweifeUoeen  Mieserfolg  aller  bisher  angeführten,  noi 
Theile  bis  in  die  jüngste  Zeit  hineinreichenden  Versuche,   die  IdentitB 


VM 


1 1  Oq  tbe  ideotity  of  AchorioD  Sehoenlcinii  and  olher  rtgvcable  paratHai 
As^r^llo4  glaaeii3.    Aniuüs  aad  Miganno  of  nsL  umiUtrj.    XL  Ser. 
1  ::<  p.  152. 
H)  Hallter  in  Virobow't  ArehiT.  1868.  XLUL  p,  239 

Botfmaon,  Bot  Zettoag   Jahrg.  ld$7.  Nr.  31.  ood  in  des«.  «M^ooL  B«r.'* 
bGiMSM  1872  pag.  130. 

nisaBSss,  Zar  EntwicklaagsgeBehidlte  dm  Adwrioa.    Arch.   flkr  Oewtt- 
«.Syph.  1871.  H.  1.  n.  H.  2. 
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Faros-  und  Herpes  *  tonsurans  -  Pilzes  unter  einandeT  und  njü  den 
Molen  »Schinjmelpilzen  auf  experinienlelkm  Wege,  oder  durch  Kultareu 
tituweiiäen;  durch  dieees  Misylingen  war  keineswegs  der  Uobra'sche 
ianke  in  seiner  Grundlage  erscbüttert.  Im  Gegcutbeile.  Auf  klinischem 
icn  ursprüngiich  entstanden,  hatte  er  durch  Thatsachen  neuerliche  und 
erhehiiche  Stutze  gefunden,  welche  inzwischen  auf  botanischem  Gc- 
mit  reformatorischer  Gewalt  aufgetreten  waren.  Diese  waren  es 
welche  den  erwähnten  Arbeiten  wesentlich  zur  Basis  gedient  hatten 
auch  noch  andauernd  ihren  Eintluss  auf  die  Deutung  der  parasitären 
ikbcitsvorgäuge  geltend  machen.  Ich  meine  die  Entdeckung  der  so 
Uten  „Pleomorpbie''  der  Pilze. 

84(5.   Bis  zu  Anfang  der  fiüer  Jahre  „galt  es  als  eine  aosgemachte 
dass  jede  Pdzspecies  nur  eine  bestimmte  Form  von  Kructitications- 
_kü  entwickle  und  dass  eine  Pilzspecies  nur  eine  Form  von  Sporen 
D  könne,  wie  eine  phanerogame  Pflanze  nur  einerlei  8amen^  '). 
Dft  trat  im  Jahre  185t  Tulasne   mit  der  Entdeckung  zuerst  aut, 
eine  Pilzspecies  nicht  nur  in    einzelnen   Fällen   mehrerlei  Sporen- 
len  haben  könne,  soudern  dass  i^icb  zunächst  bei  einer  grossen  Pilz- 
ilie (PyroflomycetcnJ   mehrerlei  Fortpflanzungsorgane   con- 
Dt   nnd   in   bestimmter  Succession   entwickeln.     Er  zeigte  auf 
eise,   dass  eine  Keihe  von  Gattungen,  welche  bisher  auf  Grund 
iozelueu  Form  von  Sporen  aufgestellt  worden  waren,  nur  zu  einer 
gehörige  Formengruppen,    Formgenera,  wie  de  Bary  sich 
rückt,  sind. 

Diese  von  Tulasne  erwiesene  Pleomorphie  der  lieproductions- 
tG  wurde  bald  von  ihm  selbst  und  von  mehreren  Anderen  (KUhn, 
Bary  n,  A.j  bezüglich  mehrerer  Pilzspecies  erwiesen,  bestätigt  und 
reitert.  Es  bat  sich  namentlich  eine  gewisse  gesetzmässige  Reihen- 
dieser  Pleomorphie  der  Fortptlanzungsorgane  für  verschiedene  Pilze 
Bgestellt,  iu  der  Art,  dass  die  einen  eine  notbwendige  Vorstule  fUr 
ailchstfolgende  bildete  und  der  Entwicklungsgang  immer  mit  einer 
iten  Form  abschloss,  um  von  da  an  wieder  mit  der  gleichen  Ent- 
igsrcihe  zu  beginnen^  —  kurz  eine  Art  Generationswechsel. 
Als  eines  der  bekanntesten  Beispiele  von  der  Regelmässigkeit  der 
omorpbie  ftlhren  wir  die  von  de  Bary  ttlr  die  Puccinia  graminis  er- 
MDe  an.  Es  bilden  sich  zunächst  Sommersporco,  welche  zur  raschen 
nnehrung  der  Pflanze  dienen.  Gegen  den  Herbst  entstehen  auf  dem- 
jeu  Mycclium  VVintersporen  cTeleutosporen).  Diese  können  aber  nicht 
ider  auf  Gramineen  keimen,  sondern  nur  auf  dem  Berberizenstrauch. 
fr  bilden  sie  den  als  Aecidium  Bcrberidis  frUher  bekannten  Pilz.  Erst 
Sporen  dieses  gelangen  wieder  auf  Gramineen  zur  Keimung  und  zur 
dang  von  Puccinia. 

§.  847.     Mit  der  Feststellung  der  Pleomorphie  für  viele  Pilze  war 

gesammte  frühere  System   der   letzteren   ins   Schwanken  gcrathen. 

musste  bei  jeder  einzelnen,  bis  dahin  als  woh System isirte  Species 
;oltenen  Pilzform  eefasst  sein,  eines  Tages  zu  erfahren,  dass  diese  nur 

Eotwicklnngs- Zwischenstufe  für  einen  höheren  Pilz  und  kein  selb- 
Biligea  Gattangs- Individuum  vorstelle.    FUr  die  Pathologen,  sobald  sie 


}  de  Bary,  Morphologie  und  Physiologie  <ier  Filze«  Flechteu  und  Myxomy* 
oetatt,  Leipzig  1866,  0^  Haodb.  der  pbysiolog.  Bouuik,  berauif^f^lMin  von 
W.  Bofmeiatar;  2.  B.  pag.  173. 
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von  den  intimerezi  Vorgängen  in  der  Welt  der  Botaniker  Notii  w  neb» ' 
inen  anfingen,  konnte  aus  den  angegebenen  Vorkommnissen  so  viel  re- 
snltiren^  dass  man  schliesslich  dennoch  anch  die  bei  den  HaatmykoMn 
vorfindlichen  Pikfornien  als  Uebergangsmorphen  irgend  eines  böberen 
Sebintmelpilzes  würde  demonstriren  können,  um  so  mehr,  als  man  ja 
auch  die  klinischen  Bilder  Favus  und  Herpes  tonsurans  in  eioander  über 
geben,  oder  wenigstens  unter  denselben  äusseren  Umständen  combinirt 
auftreten  gesehen  hatte  und,  wie  schon  früher  erwähnt.  Einzelne  d^ 
höhere  Entwicklung  des  Favus-Pilzes  za  fructißcirenden  Pilzeo  cOff*^*^ 
zu  haben  vermeinten. 

Für  die  Botaniker  jedoch  war  das  Gebiet  und  die  Grenze  der  even» 
tuellen  Entdeckungen  in  der  Richtung  der  Pleomorphie  gar  nicht  mehr 
abzustecken.  Es  gelangte  auch  durch  einzelne  Forseher  zu  einer  £ut 
unabsehbaren  Ausdehnung. 

§.  848.  Zunächst  geschah  dies  dadurch ,  dass  eine  grosse  Eeö» 
kleinster  mikroskopischer  Organismen  in  die  Pathologie  Uberhaopl  nad 
in  die  Mykologie  im  Besonderen  einbezogen  wurde,  die  früher,  so  PBSi 
sie  Überhaupt  Beachtung  gefunden  hatten,  von  den  Pilzen  abgesoodcft 
gehalten  worden  waren. 

Es  handelt  sich  zunächst  dabei  um  mikroskopisch  kleinste  GebJMe« 
deren  auffälligste  Keprä-scntanten  in  Fig.  9.  (a  — h)  dargestellt  sind  nod 
die  einzeln  unter  den  Namen:  Micrococcus,  ßacterium  termo,  MoiMi9  cre- 
pnsculum ,  Spirillum  etc,  in  der  Litteratur  ventilirt  werden ,  stiaaniLMiB 
aber  als  Schizomyceten  (Nägeli)*J  bezeichnet  zu  werden  pfleg«, 
weil  sie  sich  durch  Spaltung  (cjt'X«  =  spalten)  vermehren. 

Fig.  9. 


^ — j..     . 


Fi^.  9.    1.  Micrococcijs:    2.  Mycothrix;    3.  Zoogloet;    4.  Leptolhrix;  5l  Vibrio; 

6   Bacteriam;   7.  Bacteridien  ;   ft.  Spiriltaiu  (nach  Zfirn,  die  Sduoarotnr ilfr 

2.  Th.  Weimar  1874.  Taf.  I.). 

1)  Nägeli,  über  Schizomyceten,  Verhandlaogeo  der  Nilitrfotsoiiorvtniiinilii>l| 
EU  Bonn,  1875. 
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Zweitens  bandelt  es  sich  am  die  eigenthUmlichen  Zellen -Gebilde, 

ehe  die  Hefe  darstellen,  welchen  die  meisten  Botaniker  noch  heut' 

Tag«  eine  ganz  isolirte  und  in  Beziehung  zu  den  Pilzen  unvermittelte 

•idiciren,   während  einige  Forscher  allerdings  ihre  Nator  und 

ti^  ztt  den  Pilzen  definiren  zu  können  glauben. 

ilieae  kleinsten  Organismen  gelangten  nämlich  zxl  einer  grossen  Wich- 

bH  nir  anaer  specielles  Thema,  weil  dieselben  vielfach  einerseits  mit 

höheren  Pilzen  and  andererseits  mit  den  bei  den  Hautkrankheiten 

lodlicbcn  Pilzformen  in  entwicklung^geschichtliche  Beziehung  gcbraeht 

len  Mud. 

«tieichzeitig  wurde  aber  das  Studium  dieser  Gebilde  und  ihrer  Be- 
lang dadurch  in  hohem  Äfaasse  erschwert,    dass  durch  eine  Unzahl 
ier   oder  als  solcher  ausgegebener  neuer  Thatsachen  eine  grosse 
I,  man  kann  beinahe  sagen,   fast  alle  mögliehen  pathologischeu ,  ja 
ir  physiologischen  Vorgänge  des  meosehlichen  Organismus,   wie  die 
lauung«  in  dan  Bereicn  der  parasitären  Krankheiten  einbezogen,  re- 
Dtjvc  als  Function  der  genannten  Organismen  ausgegeben  wurde,   in 
blichem  Sinne  etwa,  wie  die  Alkohol-Gähruog  als  Effect  der  Gäbrunge- 
ike  dargestellt  wird. 

Man  hat  bei  Cholera,  Variola,  Vaccinia,  Erysipel,  Scharlach,  Masern, 
lio»,  Piphtheritis,  Nej^hritis,  Dysenterie,  Lyssa  humana,  Embolie, 
»ie,  Milzbrand  und  vielen  anderen  Processen  derartige  kleinste  Or- 
i^men  demoustrirt  und  diese  als  Contagium  oder  Contagiuniträgcr  fhr 
Processe,  diese  selbst  eo  ipso  als  contagiüs  und  im  weitesten  Sinne 
^para&itär  hingestellt,  obgleich  ihr  klinisches  Verhalten  ganz  und  gar 
lit  durchwegs  eine  solche  Auffassung  anterstlltzen  konnte. 
Die  Fragen  nach  der  Bedeutung  dieser  Körperchen,  nach  ihrer  natnr- 
tbichtlichen  Stellung  und  ihrem  Einfiuss  auf  den  (thierischen  und) 
SHclilichen  Organismus  beschäftigen  nun  seit  mehr  als  einem  Decen- 
ium  die  Wissenschaft,  und  an  ihrer  Lösung  botheiligen  sich  die  Bota- 
Sker  and  Chemiker  fast  in  gleichem  Maasse  wie  die  Pathologen.  Sie 
auch  ganz  oder  zum  Theile,  vielfach  und  in  der  widersprechendsten 

beantwortet  worden. 

Am  meisten  abgerundet  in  der  Form  ist  unstreitig  jene  Lösung  der 

welche  Ballier  gegeben  hat*).    Seine  Ansebauungen ,  die  er 

'fast   dogmatischer  Sicherheit    vorgetragen    bat,    haben  durch    eine 

16  von  Jahren  einen  grossen  Theil  der  Kliniker  und  Aerzte  an  sich 

sselt. 

Obgleich  die  exacte  Wissenschaft  denselben  im  Grossen  und  Ganzen 
liehen  Werth  abspricht,  so  mUssen  wir  dieselbe  doch  in  ihren  Gründ- 
en hier  vorflrhren,  weil  sie  viele  Anhänger  unter  den  Pathologen  ge- 
lt bat,  und  zum  Theile  noch  zählt  ^). 

§.  849.    Ballier  hat  auf  Grund   der  von  ihm   studirten  Entwick- 
^eschicbte  dcroonstrirt,    dass  jene  bei  krankhaften  Processen  vor- 


I)  Ballier,  Die  pflanzlichen  Parasiten,  Leipzig  1866;  Gübrungsprscheinungeii, 
Leipzig  1867;  Parasitologischc  Unterauchnogen,  I^eipzig  1868 ,  und  Zeitschrift 
für  Paraaitenkundo  deas.  Autore,  Jena  1869  —  1873  und  1875. 

^)  Eise  ausführliche  Darstclliing  bierribor  findet  sich  in  meinem  Vortrage:  ^^oher 
den  gegenwürfii^en  «Stand  der  Lehre  von  der  ätiologischen  Beziehung  klein«ter 
Organiameo  i.Micracoccus)  zu  den  Infectionnktankheiten  Wien,  Brauraütler, 
1H7-I.  (S^ep.-AbdmcJt  aus  der  Vierteljahrechrift  flir  Dennatologie  u.  Syphilist 
1874.  I ) 
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tindlichcn  OrganismcD,  welche  als  Monas  crepuscnlnm,  Bacterinm  temo, 
Vibrio,  Bacterium,  Bacteridiura,  Spirillom,  Tornla,  Le; 
roeo  etc.  bi^shcr  angeillhrt  worden  sind^  ferDer»  die  ve; 
formen,  als  Oidium,  Saccharomjkes ,  Hormysciam;  and  eudiieü  die  k- 
kannten  Schimmelformen  des  gemeinen  PeniciUiara,  AspergilloR  o,  b.  w. 
keine  je  besondere  Pflanzenarten  darstellen,  sondern  nurMorphen,  V^;- 
tationslbrmen  je  eines  bestimmten  Pilzes,  wobei  aus  den  Diedrigrstcn  i'or 
men  wieder  die  fructificirendc  Stammform  hervorgehen  kaoo. 

Aas  den   Pilzen  gehen  nämlich,    nach  der  Darstellnng  TT 
unter  bestimmten  Verhältnissen  ganz  bestimmte  und  unter  ein;i. 
schiedene  Vegetationeformen,  Morphen,  hervor,  je  nachdem  diede)b«ii  Im 
an  der  Luft  vcgetiren  —  A^rophyten;    oder  sie   halb    in   PlIlMigkeH 
untergetaucht  von  der  Luft  mehr  abgesperrt  sind  —  Halbanaeropby- 
tcn;  oder  dieselben  ganz  untergetaucht  sind  —  An  aerophy  ten. 

Taucht  man  eine  Zelle,  eine  Spore,  eine  Conidie  eines  Pilzes,  z.  B. 
von  Penieillium  in  eine  fttr  ihr  Leben  nicht  schädliche  Flüssigkeit,  so  diss 
sie  von  der  Luft  abgesperrt  und  damit  ein  Anaerophyt  wird,    so  ttM?! 
sie  nicht  in  der  Weise  fort,    wie  sie  dies  an  ihrem  Luftstand 
pflegt,  sondern  die  Zelle  quillt  auf,  ibr  Protoplasma,  ihr  Kern  i 
vielmal,  es  entstehen  eine  Menge  kleiner  runder  Körperchen.    Uic  Sp  ' 

Elatzt  endlich  und   entleert  den  Kömcheninhalt.     Diese  Körnclien  dciii: 
[allier  Micrococcus,  Kernhefezellen. 

Diese  Micrococcus-Zellen  schwärmen  eine  Zeit  lang,  dn  Rahe 

gekommen,  wachsen  sie  heran  und  vermehren  sie  «ich  durc  .  netsti 

Theilung  —  Schizomyceton;  setzen  sich  zu  Bisquit-  und  Kettefr 
formen  an  —  Leptothrix;  oder  hüllen  sich  in  eine  von  ihnen  aa«gf 
schiedene  Glia- Masse  —  Zooglea,  Cohn;  oder  die  einzelnen  Micro- 
cocci  wachsen  zu  stäbchenförrnigen  Gebilden  heran  —  Bacterium- 

Diese  Formen  können,  wenn  sie  in  einer  gährungsfabigen  FlB»if- 
keit  sich  befinden,  zu  echter  Hefe  (Unterhefe)  werden,  das  ist  eitttf 
einzelligen  Pilzmorphe,  entweder  zu  Kemhefe  —  Micrococcus,  oder 
Sprossbefe  —  Cryptococcus ,  oder  Gliederhefe  —  Arthrococcos 

Werden  die  Letzteren  (wie  bei  rascher  Gährung  durch  die  sich  eni 
wickelnden  Gase)  an  die  Oberflüche  getragen,  so  dass  sie  zam  Tlieilt 
der  Luft  ausgesetzt  sind  (Oberhefe)  —  Halbanaerophyten,  so  rcta 
sie  sich  zu  Oidiumformen  an,  Torula,  Hormiscinm^  bäamcbeDAftiCN 
Zellreihen  und  heissen  nnn  Gliederschimmel. 

Jede  der  genannten  Hefearten,  so  wie  der  Micrococcus  gebt,  wttm 
sie  auf  trockenen  Boden  gelangt  und  der  Luft  ausgesetzt  ist,  in  ea» 
echte  aerophy  tische  Pilzforra  —  die  Stammform  ober. 

Dieser  Micrococcus  und  dessen  anaerophytische  Formen,  LepCotkiii« 
Bacterium,  Spirillum  etc.  sind  es,  welche  alle  miasmatischen,  coatagiM 
und  infectiösen  Krankheiten  hervorrufen,  indem  sie  in  dem  Sinne  wie 
Hefezellen  auf  organische  Substrate  anderer  Art,  auch  auf  die  Gew«be 
und  Säfte  des  menschlichen  Organismus,  gährend,  zersetzend  kraak- 
machend  wirken. 

Nach  diesen  Verhältnissen  sei  es,  nach  H  a  1 1  i  e  r ,  auch  klar,  wamu' 
innerhalb  des  Körpers,  im  Blute,  in  den  Parenchymcn  (wie  dies  ja  T«t 
vielen  Krankheiten  angegeben  wird)  etc.  nur  die  MicrooocciUlfonnen  u«! 
deren  Hefen  vorkommen,  denn  hier  können  nur  die  anaCrophytiscbfO 
Morphen  des  jeweiligen  Pilzes  gedeihen;  und  wanim  in  der  Übcrlianf 
des  Menschen,   bei  Favus,    Herpes  tonsurans,   Pityriasis  versicolor  d-^ 
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^inr  OidiumforoiGu  vorkommen,   weil  hier  eben  nur  die  balbana^ropby- 

"tiftcben  Morphen  sich  entwickeln  können. 

Aal  dieser  Grnndlagc,  und  indem  er  behauptete  dem  jeweiligen 
Mkrococeus  es  abseben  zq  können ,  Ton  welchem  Hcbimmelpilz  er  ab- 
fltammc,  besonders  aber  aas  dem  MicroooccaB  die  Stammform  ge- 
«tlcbtet  zu  haben  —  auf  dieser  Grandlage  bestimmte  Hall i er  Hlr  eine 
smso  Zahl  von  contagiösen  oder  als  solche  eventuell  anxnsohende  Krank- 
■eitofonncn  den  jeweiligen  Pilz,  dessen  Micrococcns-Uefon  eben  diese 
Krankheit  hervorrufen  sollten. 

So  bestimmt  er:  Favus  kömmt  von  Penicillium,  Herpes  tonsurans 
von  rstilago  carbo  (welche  nach  Ha  liier  eine  Morphc  des  Aspergillus 
i«tl,  Pit>irasi8  versicolor  ebenfalls  von  Aspergillus  (^Acborionreihe), 
Schafpoeken  von  Pleospora  herbarum,    Variola   von  Spondesmium-Stem- 

g|hi^ani,  a.  s.  f.  Typbas,  Cholera,  Syphilis,  Tripper  etc.  von  Je  einzelnen, 

^^^^  schon  bekannten,  theils  von  ihm  erst  angegebenen  Pilzarten. 

§.  850.    Diese  Darstellung  HaUier's  machte  im  Allgemeinen  einen 
genn^in  bestechenden  Eindruck  auf  die  Aerzte.    Denn  für  jede  Krank- 
it wurde  ja  mit  aller  Bestimnatheit  und  in  wohlsystemisirter  Form  der  • 
treffende  l'ilz  als  greifbare  Krankheits-Ursache  demonstrirt. 

Die  nächste  Folge  der  Hai  Her 'sehen  Lehre  war,  das«  eine  grössere 

bl  von  Aerzten  den    von   ihm    eingeschlagenen    Weg   der    Forschung 

betrat.    Zum  Thcile  aber  geschah  dies  mit   einer   solchen    Frivolität  in 

Methodik    and    kamen   solche    Ungehcnerlicbkeiteu   zn  Ta^c,    dass 

"  diese  —  zum   grossen  Tbeile   nnter    der    Aegide  Hallier's  er- 

enen  Arbeiten  das  höchste  Misstraaen  gegen  dessen  eigene  T.oist- 

n  erwecken  rnnssten. 

Denn  da  gab  es  schon  keine   einzige    Krankheitsform,   angetaiigcn 

on  den  Warzen,    dem  Cczem ,    der   Prosiasis ,    Prurigo,    Pruritus  cuta 

'■.^<  zur  t^ntzüodung,  Erysipel  etc.,  welche  nicht  durch  einen  Pilz 

sein  sollte. 

ich  habe  an  einem  anderen  Orte  *)  des  Ausftthrlicben  die  wichtigf-n 

e^lenken  erörtert,    welche  sowohl  gegen  die  Methodik  H  a  1 1  i  e  r  's  als 

Igen  seine  ganze  Dar*tcllung&wei«e  sich  geltend  machen.    Hier  sei  nur 

;  hervorgehoben,    dass  auch  durch    Hallier's    eigene    Darstellung 

it  die  Erwartungen  der  Acrztc    erfüllt   werden  ;    dass   speciell   nach 

r  AusfllbranfT  es  sich  nicht   so    verhält,    dass    klinisch    streng   ge- 

te   Krankheitsformen  auch  botanisch  streng  getrennte  Pilzarten  zur 

c  haben,  z.  B.  die  eine  Krankheit  Penicillium,    die  andere  Asper- 

,  die  dritte  IJstilago  carbo.     Hallier  lehrt  im  Gegentheile,  dass 

am  Menschen  bestimmbaren  Schmarotzer- Pilze    nur   vier   Arten    von 

»himmelpilzen  angehören.     Davon  sind  zwei  (Diplosporiura  fuscam  and 

lühyljttm  polymorphum)  erst  von  Hall  ier  als  neue  Arten  aufgestellt-), 

uen  BotaDtkeru  aber  nicht  agnoscirt;  die  zwei  anderen ,  Penicilliam 


}(em[ 
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ind  Aspergillus,  gehen  nach  seiner  Meinung  —  was  aber  die  meisten 
Botaniker  sioher  nicht  gelten  lassen  —  gelegentlich  in  einander  Über' ). 
>o  bliebe  demnach  der  ganz  gemeine,  aber  botanisch  gar  nicht  näher 
lofbirbare  Schimmelpilz  allein  Übrig,  von  dessen  Morphen  alle  and  die 


1  )  b  meinem  oben  citirt^n  Vortrage  über  Aficrococcns. 

2l  Ilaliier,  Die  pflanzl.  faraaiteo  etc.  pag.  82  und  pag,  86. 

3j  Hallier,  Die  pHanzl.  Parasiten  ete.  pag.  7b. 
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heterogensteo  coDtagiösen  und  infectiösen  Krankheiten  veranksRt  werdea 
sollen. 

Aber  anch  dieser  Schimmelpilz  stellt  nicht  ein  streng  prtecisirttt 
Gattangs  IndiNidunm  vor,  da  Ballier  sowohl  Penicilliaro  als  Asper 
gillus  wieder  an  einem  andern  Orte  nur  die  Bedeutung  einer  Morpbe 
innerhalb  einer  grossen  Eutwicklnngsreihe  vindicirt,  welche  z.  B.  ftr 
Penicilliam  lauten  soll:  Penicilliuni  (Acrosporenform),  Mncor  rai 
Free.  (Thecaspom),  Tilletia  caries  (anaeropby tische  Oeneration), 
(Geschlectsgeneration),  zu  welcher  noch  als  ö.  die  Arthrosporcsa  aod 
zosporaugienlorm  Cladosporium  käme*). 

Was  aber  die  nicht  nur  für  die  Dermatologie^  sondern  für  die  gute 
Lehre  von  den  Mycosen  prinzipiell  sehr  wichtige  Frage   anbelangt ,  ob 
mycologiscU  der  Pilz  des  Favus  identisch  mit  dem  des  Herpe«  toosoran 
sei,  nachdem  klinisch  die  beidrn  Prozesse  grosse  Verwand tscbalt  uigeo, 
80  sind  Hallier's  Resultate  geradezu  überraschend,    aber   —    nicht  in 
dem  erwarteten  Sinne.  Nachdem  nämlich  Ballier  noch  im  Jahre  lHt>3*) 
Favus  und  Herpes  tonsurans  von  einem  und  demselben  Pilze,  von  Peo 
cillium  hergeleitet  hatte,    ersteren  von  dessen  Acborion-M  -• '^  ~     '  • 
teren  von  dessen  Acrosporenhefe,  hat  er  schon  ein  Jahr  sy 
den  Pilz  des  Berpes  tonsurans  von  Aspergillus  hergeleitet,  vun 
auch  der  Pilz  des  Pityriasis   versicolor   herstammen   soll,    und 
der   Weise,    dass  Microsporon   die  Hefe    der   Oidiiim-Sporeu    (T«4 
Sporen),  das  Trichophyton  dagegen  das  Oidium  selbst  von  der  Mo 
reihe:  Aspergillus  —  Eurotium  —  UstUago  wÄre.*) 

Nun  erwarten  die  Kliniker,  daaa  es  sich  allenfalls  beraoMtdlfa 
könnte,  das^  Favus  und  Herpes  tonsurans  einem  Pilze  angebörea. 
Eis  wäre  vielleicht  noch  denkbar,  dass  auch  Pityriasis  versicQlor  sodioo 
als  Variation  der  ersteren  erschiene.  Allein,  dass  Favus  nichts  mit  Her- 
pes tonsurans  gemein  haben,  wohl  aber  letzterer  mit  Pit^Tiasis  venioo* 
lor  eine  gemeinschaftliche  Quelle  haben  soll,  wie  Ralliar  angeliiih 
aol  botanischer  Grundlage  gefundeu  haben  will,  —  gegen  ebe  tolelB 
ZnmQthaog  mass  sich  die  klinische  Erfahrung  anf  alle  Fälle  aoflebiNB. 


§.  851.    Wenn  demnaeb  sehen  vom  medieiniscbeD  Standpunkt« 
L^ren  Uallier's   als  von  höchst  precSrem   wiMeosebaltlielMB    Wertbo 
erscheinen  mUsscn,   so  werden  sich  die  Äertte    noch  r'^"*"^*-t~--  7^^ 
dieselben  verhalten  nlfMen,  wenn  sie  erfahren,  das^  d  '411 

und  Wissen  ausgezeichnetesten  Botaniker  und  Mycologen .  w.j  de  ü 
Ho  ff  mann,  Bonorden,  und  selbst  solche,  weldie  in  Be/.u^  aul 
telne  Punkte,  z.  B.  gerade  die  Abstammung  der  Hefe  von  den  PJ 
(Bau,  Hoffniann,  Berkeley)*)  mit  Ballier  ObcreiostinimcQ, — 
sie  alle  der  Methodik  mid  den  Letstnngen  Ballier 's  geeenober  eine  nabeza 
venncbteode  Kritik  Bbefl  and  seiner  Lehre  iede  UuMkdkHcbe  Basis,  jetSio 
wissenschalUkhen  Werth  geradcxn  abeprecben.  Ea  darf  keineswe^  o■b^ 
achtet  bleibeo,  daw eia  Botaniker ,  wie  de  Bary,  oiemak  im  Stande  wv 


4 

pI^B 


1)  Paraalt«!.  Ui 
2t  Dw  piunL 
Z)üiknmgmn 
4»  tbid.  jfMg.  83. 
5>a«lbMdiem 
•beMkalidM* 


^•C.  79. 


« 


dea  KaoHB  »DeBaiiMa  Hbdiai' 


bflhaiqitet  de  Barj,  da«  nm  hShcraa  F2am  tm 
nickt  GihniB^  gneg«ada  9|iMai   abnaaiinig  kOMi*. 
■  ikJiethtaimea  äeMaaeMlsB,  des  tf 
gAm  wO  (de  Bary,  t  e.  pa#  m 
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IQ8  Schimmelpilzen  GährUDg  erregende  Hefeformen  zu  ziehen;   dass  ein 

Fllykologe,  wie  H  off  mann,  niemals  bei  Scbartach,  DipbtheritiR,  Vaccine 

ctc,  etwas  von  Organismen   finden    koDofe,   was    „von   dem    Verdachte 

eine  in«8ere  Beimengung  zu  sein'   freigesprochen  werden  konnte;   dass 

alten  diesen  Forschern  es  nie  gelungen  ist,    au8  Pilzsporen    Micrococcui!i 

^A08«chwÄrmen  zu  sehen,    geschweige   denn  aus  ihnen  die  höhereu  Pilze 

zllL'htcn,  während  Schüler  Hai  li  er 's  der  wissenschaftlich  unerhörten 

^ei^tung  sich  rühmen,   solches   binnen   wenigen   Stiinden  —  and  sogar 

Bftkroekopisch  za  demonstriren ! 

§.  852.  Es  ist  nicht  unseres  Tachcs,  auch  hier  nicht  der  Ort  noch  ein- 

»hendcr  die  Schwächen  ondoflenkundigen  Gebrechen  der  Hallier'scben 

ehren  zu  erörtern.  Das  Angedeutete  aÖeio  mag  genttgen,  am  den  Zwei- 

el  2U  rechtfertigen,  den  auch  wir  Pathologen  vor  der  Hand  gegen  die- 

leiben  hegen  mü»4sen. 

Damit  soll  keineswegs  von  anserer  Seite  der  Möglichkeit  priijudiciirt 

werden,    dass  doch  ein  Theil,    und   vielleicht  gerade  der  uns  besondcrH 

Iptcressirende  Thell  seiner  Angaben,  in  irgend  einer  Form  sich  mit  der 

eil  als  richtig  herausstellen  mag.    Denn  die  klinische  Tbatsache  bleibt 

richtig,    dass  unter  dem  muthmasslichen     EioHu^sc   von   Schimmelpilzen 

^erpcs-fonsurans-K^eiso   und   Favus    entstehen,    und    diese   beiden  com- 

binirt  erscheinen  können.    Die  Erklärung  dieser  Thatsaebc  steht  vor  der 

^and  noch  ans. 

Und  weiters  ist,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  neuere  Botanik 
Soeh  dahin  gelangt,   wenigstens  zum  Theile  den  Uebergang   von  Algen 
l'ilzformcn  zu  bcbaopten. 

§.  853.    So  einstimmig   und  so  beispiellos  schroff  auch  die  Opposi 
ion  der  meisten  Botaniker  gegen  die  Hall  ier  sehe  .Auffassung  von  der 
cziehung  der  Schizomyceten    zu  den  bekannten  Hautparasitcu    und  zu 
en  Schimmelpilzen  istj^  so  wenig  makellos  ist  doch  auch  die  Darstellung 
;dcr  anderen  Forscher  bezüglich  der  genannten  Gebilde. 

Die  meisten  Pathologen  und  Botaniker  der  60er  Jahre  trenuen  riind- 
eg  die  Schizomyceten  von  den   Pilzen   und    stellen    es    entschieden   in 
bredc,    dass  aus  den  letzteren   die   bekannten    niedrigen    Organismen 
lervorgehen  können. 

Als  besonders  massgebend  in  dieser  oppositionellen  Richtung  ist  vor 

llem  Ferdinand    Cohn  anzuführen.    Seine  Arbeiten  über  die  Bacte- 

ien,    welche,    mit  einer  Publication    aus  dem  Jahre  1853  beginuend'), 

einer  neuerlichen  Studie  au«  den  Jahren    1872  und  1875*)   eine  Art 

Abschlnss  gefunden  haben,    geniesscn    als  die  Leistungen    exacter  For- 

hung  in  der  gelehrten  Welt  ein  grosses  und  gerechte.^  Ansehen. 

Bei  aller  Anerkennung  fllr  die  Verdienste   Hai  Her 's,   der    ^zuerst 

ie  Frage  von  den  Beziehungen  der   Fermente   und   Conlagieu    zu   den 

actcrien    angeregt",    und    eine  Reihe  vor  Forschern    auf  dieses  Gebiet 

gelenkt  hat,  erklärt  Ferd.  Cobn  doch,    dass  „das  von  Hai  Her  selbst 

angesammelte  Beobacbtungsmaterial  wegen  der  bekannten  Mängel  seiner 

wt     — ' — 

■  1)  lieber  die   Entwicklungsgeachichto  luikrüakupifichor  Algen  und  Pilie,    Nova 

■  Act.i  AcÄiI.  Carol.  Leop    nat.  cur.  XXIV.  I.  \Hb'i, 

^m       2)  „UntcrsucluDjc**!!   über   Bacrerieo"   in   desa.  AiUurs ;    Beitrag«   zur    Uiolo|{ie 

■  drr  Pflanzen.     Breslau  1872.     '2.  Heft,    pag    IV7,    Ußd   ihid.  1875.    3*  UcJt, 

■  P»g.  Hl- 
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UotersuchuDgsmetbode  anbrauchbar  ist'*,  and  dass  ,,die  Hallier'Rrbe 
Lehre  vom  Micrococctts,  wie  schon  Hoffmann  nnd  de  Bary  oachp- 
wiesen,  derart  mit  anrichtigen  Behauptungen  and  ankritischcn  Bypotn^ 
»en  durchweht  sei^  dass  eine  Eruirung  seiner  wirklichen  Beobaehtung« 
geradezu  unmöglich  iat^'. 

§.  854.  Nach  Ferd.  Cohn  sind  die  Bacterien  chlorophyllürte Zellen 
von  kugeliger »  oblonger  oder  cyliodriacber,  mitunter  gedrehter  oder 
gekrümmter  Gestalt,  welche  ausschliesslich  durch  QuertbeiluDg  »ich 
vermehren,  und  entweder  isolirt  oder  in  Zellfamilien  vegetiren. 

Sie  bilden  nach  diesem  Forscher  eine  Familie,  für  die  erden  Kamen 
Sohizophytae  vorschlägt.  Ganz  entschieden  stehen  dieselbec 
weder  mit  den  Hefepilzen,  noch  mit  den  Schimmelpilifc 
in  genetischem  Znsammenhang.  Durch  exacte  oiikroekopiKbe 
UntersuchuDg ,  wie  durch  ^^entscheidende  ßesjultate"  von  Experincitei 
sei  es  erwiesen,  dass  niemals  eine  Entwicklung  von  Baetericn  «0  Mr- 
ceipilzen  statttiude.  Endlich  ist  Ferd.  Cohn  trotz  aller  sich  aaftbDraiet* 
den  diesbezüglichen  Schwierigkeiten  zur  Ueberzengang  gelangt,  dus 
sich  die  so  formenreichen  Bacterien  in  eben  so  gute  und  distincte  Ärteo 
gliedern  lassen,  wie  andere  niedere  Pflanzen  und  Tbiere.  Oemgeaia 
theilt  er  dieselben  auch  in  4  Tribus  (Sphaerobactcria,  &ticrob«ef«il 
Desmobacteria  und  Spirobacteria).  Die  in  diese  4  Tribna  eingereil' t 
ßacterienformen  werden  als  strenge  gesonderte  Arten  und  Species  hxu 
gestellt  und  beschrieben. 

Unter  diesen  sind  für  die  pathologischen  Vorgänge  von  Wichtigkeit 
die  zy mögen en,  d.  i.  Fermente  erregenden  und  die  pathogeoen, 
d.  i.  die  bei  verschiedenen  Krankheiten  vorkommenden  kngelbacteria. 
Beide  Arten  werden  ohne  weiters  auch  als  Ursachen  der  genaootfiit  PnK 
cesse^  jene  der  Gährung ,  die«e  als  Contagien  der  Kraiikbeit6torgiA{» 
hingestellt. 

Allein  eine  unbefangene  Prüfung  lehrt^  dass  diese  Uotcisdieidott 
nicht  auf  Grund  vegetativer  oder  morphologischer  Differential -EigCBDcb»- 
ten  der  betreffenden  Organismen  durchgeffthrt  wird,  sondern  auf  GniDiJ 
ihrer  supponirten  differenten  so  zu aagen  .«physiologischen  Foiietioo'*. 
Weil  die  Einen  bei  Diphtheritis ,  die  Anderen  hei  Variola  gdiu<tfO 
wurden,  deshalb  gind  jene  die  Contagien  der  Diphteritis,  dies«  der  Vi- 
riola«  etc.^  und  Beide  als  Contagien  amu»eben.  und  unter  etiufldcr 
different,  weil  Diphteritis  nnd  Variola  elc  untereinander  eben  dificrcflte 
Prooeese  sind. 

Dass  Ferd.  Cohn  weseatUeh  dsrch  die  Verschiedeoheit  dcrpathö* 
logiecbeo  Fundorte  dieser  Gebilde  skb  veranlasst  tiat  <^i>>^p  tetzlereo 
eatspreebeikd  sn  spceifieiren,  rateht  er  ja  nemlicb  o  u.    Den 

dmelbe  erkl£rt:  „die  in  Terecbf  ©denen  Contagien  aoftrci  uwvü  Bactfri«) 
sCiaimen  in  ihrer  Form  bald  mit  denen  der  Harn-  oder  BattenMlQre^äbr 
iH^y  bald  mit  denes  der  Pigmente  (.d.  l  Pigmeotbaclerien)  vtiQkonuiitt 
QboreiD^'  nid  weileis.  %a»  ee  noch  niebt  an  der  Zeit  sei,  aef  die  Fkifc 
eine  abeddienm^e  Entsebeidnnff  m  geben,  ob  nkbft  dcnoocb  ein  um 
deraelbe  BaelerMkeiD,  jenacbdemTenefaiedeoeSnbitrate,  einomltliCi* 
lieebej,  dnsanderenmlsnnere,  Alkobol- oder  Finfauv-Gäbrnng ,  IGhbrni 
odw  Dipbtberie  etucngen  ktene,  wean  er  naeb  selber  Torlin6g  ^ 
nicht  nir  .wabraebeinlicb'-  halte. 

Ftgen  wir  noeb  bieta,  dass  das  VeridOtniK  der  Hefe  nr  Gibnmf 
end  ffUnhm  ftberbanpC  beat  n  Tkge  nobb  niebt  Tolbrtlodig  klargel«4C< 
ifll:  daan  nneb  tnblreieben  nemerai  Untennebmieea  din  Frpltfef«lies  itx 
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slleo  ond  der  Scbizomyceteo  ziemlich  aoabhSogig  vod  Fäulniss  nod 

irune   HfatttiodeD    kann  ;*  t'erners  dass  die  Vorgänge  bei  den  zyrnoti- 

Krankbeiteu  vielleicht  eine  Analogie,    aber  gewiss  keine  Identität 

^äulnisH  and  Fermentation  erkennen  lassen;    endlich,   dass  die  Be- 

vou  Mikroorganismen    bei  den  zyiaotischen  Krankheiten ,    so  weit 

ie  tlberhaupt  nicht  irrthlimliche  sind  oder  sein  mögen'),  noch  lange  nicht 

ihren  Y    duss  diese  Organismen  auch  wirklich    das  C(»ntagium  repräsen- 

'  f o  ;  bedenken  wir  dies  Alles,  so  werden  wir  wohl  genötbigt  sein  vor  der 

od  auch  nach  der  SpecificitätsLehre  Fcrd.  Cohn's  anzunehmen,  das*» 

BteiiM,    der  Autheil  der   fraglichen    Schizophyten   an   den  contagiöaen 

inkheitcn  noch  nicht  erwiesen  Ist ;  und  dass  zweitens  ebensowenig  or- 

»en  ist,  ob  diese  Gebilde  mit  den    höheren    Pilzen    genetisch  zusam- 

lenhängen,  oder  eine  oder  verschiedene,  getrennte  l*flanzenarten  vorstellen. 

Die  Unbestimmtheit  dieser  Verhältnisse  wird  aber  noch  grösser  er- 

Bbeinen  f  wenn  man  nicht  übersieht,    dass  eine  grössere  Zahl  von  For- 

fehern  alle  die  genannten  Gebilde   zwar  von  den  höheren  Pilzen  trennt, 

n   doch    wieder    ineinander    Übergehen    lässt   (Klebs,    Billroth); 

Andere    eine    Parthie    derselben    als   kleinste   Thierchen   abtrennt 

tindflcisch) ;  noch  Andere  sie  sogar  als  thieriscbe  Zellen,   aas  dem 

irebe  des  menschlichen  Körpers  selbst  hervorgehen  lässt  (wie  Karsten). 

§.  söf).  Wir  haben  demnach  als  Resultat  der  bisherigen  Betrachtang 
Ir  uDseren  Hauptzweck  nur  zweierlei  gewonnen:  nach  üallier  stam- 
ico  die  Pilze  der  parasitären  Dermatosen  von  den  Schimmelpilzen  ab 
nd  hängen  sie  auch  mit  Hefe  und  mit  den  Schizomyceten  zusammen. 
>le«e  Lehre  wird  aber  von  den  als  exa'cte  Forscher  bewährtesten  Bota- 
nikern als  vollständig  unrichtig  erklärt  und  sie  entspricht  auch  in  ihrer 
dermaligcn  Form  nicht  den  Anforderungen  der  Pathologie.  Nach  Ferd. 
"lohn  und  einer  Gruppe  anderer  Forscher  sind  die  Schizomyceten  zum 
^eile  Krankheitserreger,  hängen  sie  weder  mit  Hefe,  noch  mit  den 
Dbimmelpilzeo,  demnach  auch  nicht  mit  den  schon  bekannten  Derma- 
bophyten  zusammen,  und  entspreche  jeder  Krankheitsform  ein  eigener 
likrophyt.  Allein  -  unbeschadet  der  Exactheit  der  einzelnen  That- 
3hcn,  sind  der  LUcken  und  Hypothesen  auch  hier  noch  so  viele,  das-s 
mit  Ferd.  Cohn's  Darstellung  die  die  F^arasiten  betreflenden  Fra* 
Lweder  in  botanischer,   noch   pathologischer    Beziehung  eotschieden 


§.  856.    In  neuester  Zeit  seheint  wieder   in  der  Mycologie   ein  be- 
»mer  Umschwung  nach  einer  kaum  geahnten    Riehtang   und    nach 
^  lem  nicht  absehbaren  Endziele  eingetreten  za  sein,  —  eine  Wandlung, 
Reicher   zunächst   schon   .Sachs   in  seinem  Lehrbuch  der  Botanik  voll- 
odig  folgt.  Und  ich  weiss  nicht,  inwieferne  nicht  U  all  i  er 's  Vorstell- 
ten von  einer  sehr  weil  hinausgreifenden  Pleomorphie  der  Pilze  doch 
^Bwissem  Sinne  and  anter  einer  exaeteren  Form  eine  neuerliche  SttUze 
ieo  mag. 


I)  Sehr  hervorrageDde  Botaniker  können  ihre  Zweifel  Harübcr  nicht  unter- 
drücken, inwicforae  nicht  von  den  Pathologen  vielfach  in  dieacr  Beziehnng 
Irrungen  atatt^efiinden  haben,  ja  vielfach  „ZerfSilungsproductc  organisirter 
Kürper  and  sogar  krystalliniscbe  Niederschläge  unorgenischer  Naiur"  fiir 
Baoterion  anagegeben  worden  seien  i  Sachs,  Lebrb.  der  Botanik.  Leipzig 
1874.  pag.  253,  Aom.  3). 
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Bekanntlich  vermehren  sich  die  Tballophyteo  dorcb  BrotzelUa 
oder  G OD i  dien.  Diese  entstehen  von  den  Thallasfödcn  darch  einfache 
AbschntiruDg  oder  von  besonders  aus  den  Hypben  gebildeten  TrÄgcra 
(Basidien,  Sterigmen,  wie  bei  Penicilliom). 

Ausserdem  koq^mt  aber  bei  den  allermeisten  Tballophyten  eiDC  ge- 
schlechtliche  Portpßanzang  vor,  der  gegenüber  die  obengenannte  ab  i 
ungeschlccbtlicbe  bezeichnet  werden  tnass. 

Der  Grundvorgang  bei  der   geschlechtlichen    FortpHanzang  bettfibi ; 
darin,    dass  zwei  wcKentlich  differente  Zellen ^    eine  weiblich» 
ninm,   Oosphaere,    Carpogonium)  und  eine  männliche  Zelle 
diuBJ,  Pollinodium)  sich  miteinander  vereinen  und  zu  einem 
bilden,  wie  dies  bei  den  Phanerogamen  der  Fall  ist.  Aus  tl  ,- 

die  eigentlichen  Sporen,  Fruchtzellen  hervor. 

Die  Propagationgzellen  der  ersten  Art,  die  auf  ansexucUcm  Wc*f 
entstehen,  wären  demnach  nicht  Sporen,  sondern  Gonidien. 

In  dieser  Beziehung  nun  äussert  sich  Sachs  folgendcnnassen : 

, Jn  vielen  Fällen ,  besonders  bei  vielen  Pilzen ,  findet  die  Regeocri^ 
tion  fast  ausschliesslich  durch  solche  Brutzellen  (Gonidien)  «l*tt,  wih^ 
rcnd  nur  unter  ganz  besonders  günstigen  Umständen  der  norinale  Ah 
schluss  der  Entwicklung  durch  Sexualorgane  und  wirkliche  F  It: 

erreicht    wird:    daher    kommt    es,    dass   von    vielen    Thali 
Sexnalorgane  noch   gar   nicht   bekannt   sind,   während   ihre    i 
allenthalben  angetroffen  werden.     Es  ist  daher   auch    immer    l! 
missliche  Sache  bei  dem  gegenwärtigen   Stande  ;der   Wissenschaft  ?od 
einem  Thallophyten  zu  behaupten»  er  bilde  überhaupt  keine  Geschlechl*- 
organe,   da  selbst  bei  den  gemeinsten  Scbinimelpilzeo  und  manchen  AI 
gen,   deren  Brutzelleo  längst  bekannt  siüd,    erst   in   neuester  Zeit  die 
Geschlechtsorgane  und    der    daraus    hervorgehende   Generationswcchd 
entdeckt  worden  sind". 

Das  Letztere  bezieht  sich  auch  besonders  aui  den  gemeinen  Scbim 
melpilz,  Penicillium.    Da,   wie  früher  schon  erwähnt,    gerade  dieser 
Schimmelpilz    von    verschiedenen  Seiten ,    einmal    auf  Grund    klinisrber 
Beobachtung,  ein  andermal  der  vermeintlichen  Ergebnisse  von  sogeuaHD 
ten  Kulturen,   mit  den  bei  Favus,   Herpes   tonsurans   etc.    vorfindlirbco 
Pilzen  in  genetische  Beziehung  gebracht  worden  iBt;    «o  ist  es  tUr  uj»j 
besonders  wichtig    zu  erfahren,    dass   die    Pinselform    des    Penicillittm,j 
welche  bisher  als  charakteriütisehes  Fruchtorgan  dieses   Pilzes    gegolteo 
bat,  dies  eben  nicht  in  absolutem  Sinne  ist. 

Wie  nämlich  Brefeld  gezeigt  hat,  bildet  die  bekannte  Pinsclfor 
nur  den  ersten  Entwicklungsabschnitt  im  Leben  dieses  Pil/.es.  Das  My 
celinm  bildet  auf  besonderen,  aufrechten  Hyphen,  von  denen  Basidie 
und  Sterigmen  entsprossen,  reihenfiirmig  sich  abschnürende  Cöoidieu 
(Pinsel),  Wird  jedoch  die  Übermässige  Entwicklung  dieser  Bn:?/*!;  q 
anrch  Luftabschjuss  gehindert,  so  entstehen  an  dem  üppig  ve^ 
Mycelium  Geschlechtsorgane.  Diese  stimmen  mit  den  von  d^  i,a.j^ 
bei  Eurotium  demonstrirten  wesentlich  tiberein  und  bestehen  aus  eise 
weiblichen,  schraubenförmigen  Ascogon,  und  einem  männlicbi 
Pollinodium.  Aus  dem  befruchteten  Ascogon  entsteht  ein  eigeotbfti 
lieber  Körper,  nämlich  eine  kleine  Trüffel.  In  dieser  Geschlccbti 
geperation  ist  also  das  typische  Ende  der  Entwicklung  für  den 
meinen  Schimmelpilz  zu  sehen. 

Wenn    demnach    unter   gewissen   Umständen ,    z.  B.   bei  ZUcbtoDf^  * 
Gebilde  mit  piuselflirmig  stehenden  Conidien  gesehen  werden,   so  kann 

entweder  eine  Beimengung  von  Penicillium  vorstellen,    oder, 
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dem  reinen  Colturobjecte  hervorgewacheen,  doch  noch  ein  anderer  Pilz 
als  Peoicilliuni.  Denn  es  ist  bekaont,  dasa  verschiedene  Pilze  unfer 

[]8täDden   in  Pinselform  Conidien   abschnüren    können,    womit  jedoch 
seine  Species  nichts   Charakteristisches    gegeben   ist,   ebensowenig, 

ie  in  der  einfachen  unmittelbaren  Conidien-AbschntirnDg   von   den  My- 

iniden  etwas  fUr  irp:cnd  eine    Species    Charakteristisches   gelegen    ist. 

Bt  die  Geschlechts -Früctificatioö  bestimmt  die  Art. 
Nach  der  Darstellung  von  Sachs  kann  man  hente  von  den  Thallo- 

^ten  nur  zwei  Classen  unterscheiden,  die  Algen  und  die  Pilze.  Bis- 
bat man  alle  cblorophylbaltigen  Thallophyten  &h  Algen  >  alle  chlo- 
rophyllfreien  als  Pilze  angesprochen. 

Diese  Unterscheidoner  ist  heut'  zu  Tage  nicht  mehr  zu  halten ,  naoh- 

die  Morphologie  und  die  Entwicklangsgescbiehte  gelehrt  hat,    dasg 

Pilze  als   Abzweigungen    aus   verschiedenen   Algentypen   hervorge- 

ogen  sind. 
Die  maassgebenden  Erwägungen  knüpfen  sich  demnach  jetzt  nur  an 

.,   Frage,    ob    Überhaupt   Sexualorgane   gebildet    werden    und 

rie  der  Öexnalact  in  den  gesammten  Entwicklun^i^gan^  eingreift '^ ,  und 
werden    daher   neuesten«    die    mit   der   Sexualität    verknüpften    Ge- 

JtQogensds  leitende  Merkmale  für  die  Classification  der  Thallophyten 

mttssen.    Denn  es  wird  immer  wahrscheinlicher,    dass    eine  jede 

irt  in  der  Propagationsform  mittels  Gonidien  nur  eine  Intercalarform 

rer  Entwicklung  darstellt,   das  typische  Ende  der  letzteren  jedoch  ira- 

tr  in  der  sexuellen  Fructification  findet. 

§.  857.    Bezüglich  der  genaueren  Systemisirung  der  die  Hautkrank- 

ftiten  bedingenden  Pilze  mnss  nach  diesen  neuesten  positiven  Ergebnissen 

Forschung  und  gegenüber  den  Mängeln  der  früheren  DarstellungRweiscn 

Iten,  dass  dieselbe  insolange  unsicher  bleiben  wird,    bevor  man  nicht 

r  ihre  Entwicklung  und  speeiell  ihre  Fructification,  eventuell  ihre 

chlechtlicben  Fortpflanzungsorgane   genaue   Kenntnisa    wird   er- 

igt  haben. 

Bis  dahin  ist  es  wohl  einzig  correct  an   die   nackten  Befunde   sich 
halten,    auf  welchen  fussend  de  Bary  im  Jahre  1H60  in  einer  noch 
ite    gütigen    Weise    dermassen    sich    über    die    Parasiten    der    Haut 
»rt: 

,,&ine  Frage,   welche  hier  erörtert   werden  muaa,   ist  dagegen  die, 

die  genannten  Pilze  (des  Favus ,  des  Herpes  tonsurans  etc. )  wirklich 

sonderen  eigentlich  parasitischen  Species  angehören  oder  nicht.     Was 

von  Organen  derselben  bis  jetzt  kennt,    sind  lediglich  Mycelinmßl- 

deren  Zweige  sich  zu  Reihen  oder  Ketten  keimfähiger  Sporen  ab- 

liedem,    etwa  wie  die  Zweige  des  Myceliums  von  Mucor  Mucedo,  aas 

Ben  sich  die  reihenweise  verbundenen  Brutzellen  entwickeln.     Eigent- 

die  Species  charakterisirende  Fructificationsorgane  sind  nicht  bc- 

ant". 

„Bei  der   Häufigkeit   in    Rede   stehender    Erkrankungen  nnd    ihrer 

Iciter  liegt  es  daher  nahe,    die   vollständige    Fructification   letzterer 

lerwärts,  und  zwar  in  bekannten  Pilzformen  zu  suchen.'' 

„Cultivirt  man   den  vom  Tbierkörper  weggenommenen  Parasiten  in 

fasser,  Zuckerlösung  u.  s.  w. ,   so    wird   die   Keimung   seiner   Sporen 

»baehtet,  und  nach  kurzer  Zeit  treten  in  der  Kultur  all  verbreitete 

ibimmelformon,    wie    Penicillium     glancum,     Aspergillus 

locus,  oder  Hefezellen  auf;    letztere  und  die  Mycell^den  des  Pe- 

jum  gleichen  mehr  oder  weniger   den   Sporen   und   dem   Mycelium 
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der  fraglichen  Parasiteo ;  sie  stehen  mit  diesen  in  nnmittelbarer  Bcrtibr- 
UDg,  80  dass  es  scheint,  al8  entwickelten  sie  sich,  nach  VeränderoDg 
des  Medioms,  aas  denBelhen.'^ 

„Daher   die   vorzugsweise    in    England    vertretene,    von    Tilbnry 
Fox  bis  zur  Carricatnr' aasgemalte  Ansicht,    Achorion,  Tr- 
8.  w.  sind  weiter   nichts   als    brutzellcnbildende    Mycelicn 
Schimmel  und  Fermentpilze,   znmal   Penicilliom,  Hormi^  i   ru     >  :   v^ 
entwickelt  auf  dem  zn  ihrer  Ausbitdung  irgendwie  be^uüacr^  piaiH  p 
nirten  Thierkörper.    Je   nach    der   speziellen  Prädisposition    de«  letile- 
reo  kann  sich  derselbe   Schimmel  entweder   zu  Achorion    oder  Tricho- 
phyton u.  8.  w.  entwickeln." 

„Wenn  man  bedenkt,  wie  angemein  oft  Penicilliam  und  HormteciDn 
cerevisiae  in  den  verschiedensten  sorgfältigst  gehaltenen  Pilzcolturen  aaf 
treten,  nnd  zwar  nachweislich  ans  ihren  allverbreiteten  Keimen  entstan- 
den; wenn  man  ferner  im  Auge  behält,  daes  ein  Fern  halten  die- 
ser Keime  von  den  in  Rede  stehenden  Kultnrobjecten  ein 
Ding  der  Unmöglichkeit  ist;  und  dass  selbst  von  geübten  Myco- 
logen  Penicilliam-Myceliam  mit  dem  anderer  Pilze  leicht  verwech^d! 
werden  kann,  Hefezelleu  mit  Sporen;  so  wird  die  obige  Meinung,  in 
der  Form,  wie  sie  bis  jetzt  von  offenbaren  Nichtmycologen  aw- 
gesprochen  wurde,  im  höchsten  Grade  zweifelhalt/' 

,,Dass  Aspergillus,  Penicilliam  glanenm  and  Horm.  C^ 
revisiae  selber  ganz  gewiss  keine  eigentlicben  Fractifica- 
tionsformen  von  Pilzspecies  sind,  kann  dabei  ganz  ausser  Acht 
bleiben.  Jedenfalls  muss  obige  Ansicht  so  lange  tür  xr 
und  die  fraglichen  Pilze  für  eigentliche  8peci 
ten,  als  es  nicht  experimentell  erwiesen  ist,  dass  durch  Aassaat  too 
Penicilliom ,  Torula  etc.  auf  geeignete  Bantfläcben  unzweifelhafter  Fan», 
Herpes  tonsurans  u.  s.  f.  mit  den  charakteristischen  Pilzen,  oder  am 
Aassaat  von  einem  der  letzteren  ein  anderer  HautpUz  entsteht" 


§.  858.  Nach  dem  in  dem  Vorhergehenden  in  grossen  ZßgcD .  ab 
wie  ich  glaube,  in  den  wesentlichsten  Momenten  cbarakterisirten  :Stand« 
der  heutigen  Mycologie  sind  wir  trotz  der  vielen  angeblichen  ResnUttB 
der  Kulturversache  noch  weit  davon  entternt ,  die  Stellang  beteiofaiMD 
n  können ,  welche  die  bei  den  als  parasitär  constatirten  DennalOBOMD 
Torkonuueuden  Pilzorganismen  zn  einander,  dann  zn  den  ScbinuB^f^lini 
und  endlich  in  der  reichhaltigen  Classe  der  Thallophyten,  Übcrbaupl  eiih 
nebmen. 

Wenn  demnach  einzelne  Patbologea  die  von  Hebra  aus^eaprocIifM 
Vermnthnn^  von  der  IdentitSt  des  Herpes  tonsiumnB  mil  Patiis  sv  6e- 
wissbeit  erhoben,  oder  ^  noch  auf  Pityrians  Teraieolar  ausfeilst 
haben,  so  ist  als  wichtig  sa  oonstaliren,  dass  sie  in  diesem  VorgelieD 
heut'  zu  Tage  von  der  wisseoseliafiliebeD  Mjreologfe  nicbt  aDtervtHtit 
werden. 

Da  aber  för  die  objective  klinische  Beobaehton^  die  llieaw<iN 
Oeaicrnenz  der  klialBebeB  Eneheinangen  allein  sieber  uielit  aosnidit, 
um  die  genannten  Proaesse  anter  eioaoder  zn  ideotiSdreo,  weil  —  «ic 
iai  speciellen  Tbeile  noch  Dtber  geieigt  werden  soll,  im  GegeolbeOi 
sehr  bedeutende  klinische  Diffefemeo  twisebco  dieseo  Pirezessea  obwaltfi 
und  dieselben  tbatsachlicb  aoeb  nm  allea  FsflwIogBtt  kfiaiscb  aasenaB- 
der  gehalten  wortlen  sind,  so  fol^  oboeveiters  aoeb  aas  der  ebicei 
Bctracblaa^ «  dass  wir  die  POaorigaaisiDen  der  DerfDatooiyceaeB  f or  «r 
Hand  in  dem  Sinae  als  spedfisdie  Indtriditeii  betraebteo  rnttssear  M 
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sie  eben  indiyidnellen  Fonnen  von  Haatkrankheiten  strenge  angehören 
—  und  dies  insolange,  als  ihre  Verwandtschaft  mit  anderen  Formen  nicht 
bia  zar  Eridenz  erwiesen  ist. 

Und  es  folgt  endlich,  dass  wir  vom  Standpunkte  der  Pathologie  am 
correctesten  verfahren,  wenn  wir  die  besprochenen  Pilzor^^anismen  nicht 
alfl  blosse  Znthat,  oder  aach  selbst  als  blosses  aetiologisches  Moment 
desFavas,  des  Herpes  tonsurans ,  sondern  zugleich  nnd  in  der  Morph  e, 
in  welcher  sie  sich  anf  der  Haat  vorfinden,  mit  als  wesentliches 
Symptom  der  betreffenden  Krankheitsform  betrachten  nnd  behandeln, 
die  zum  Charakter  derselben  so  nothwendig  gehören;  wie  die  HaatröthC; 
die  Schappnn^  etc.,  und  mit  den  Nutritionsveränderungen  der  Haut  un- 
trennbar veremt  erst  den  Gesammtprocess  ausmachen. 

In  diesem  Sinne  auch  will  ich  die  einzelnen  Dermatomycosen  im 
Folgenden  klinisch  abhandeln. 


Die  «lurrli  pflanzlirtie  Parasiten  beiliD2:fen  Uaulkrankheitei  — 
Deriiiatoiuycoi^eii '  i. 

Allgemeine  Symptomatologie  der  Uermatomycoscn, 

§.  .S59.    Die    durch   pflanzliche   Parasiten    veranlassten    Hantkrwjk 
heiten   —  Dermatomycosen  —  erscheinen  anter  klinisch,  niakr«- 
pisch,  scharf  ausgeprägten  Bildern.     Diese  geUen    sich  zasanin)^-    ' 
au8  den,    trotz  der  mikroskopischen   Grösse   ihrer   einzelnen    ' 
vcrm^igc  ihrer  massigen  Anhäufung  makroskopisch  erkennbareu   i  i   ,. 
bilden^  wie  beim  Favus,  theils,   wofern  der  Pilz  in  makroKkopiscb  l  l 
erkennbarer  Anhäufung  zugegen  ist,    nur  aus  jenen   Nutritionsveräoüex- 
ungen  und  ihren  Folgen,   welche  in  den  betroÖ'enen  Hautgebilden  dorch^ 
die  Gegenwart  und  die  Vegetation  des   pflanzlichen   Parasiten    bed    '" 
werden. 

Diese  pathologischen  Veränderungen  erscheinen  in  Gestalt  voo 
der  Rc^el  circumscripten ,  herdweisen,  flecken-,  Scheiben-,  kreiisför 
sich  präsentirenden  Auflockerungen  und  SchUlterungen  oder  Verftlrbni 
der  Lpiderniis,  oder  von  eben  so  scharf-begreuzten  Entzündung«' 
KxsudatioQs-Ert^cheinungcn,  als  circumscripte,  fleckeuartige  oder  *tt- 
Duläre  Hüttmog,  Bläschen-  oder  selbst  Pu8(elbildung.  Als  wi-i  "  *  ' 
gen  ßoleher  Vorgänge  präsentiren  sich  Degeneration  und  Vi 
Haare,  der  Nägel,  Atrophie  der  betroffenen  Follikel,  und  der  (Juli»  Uiit 
dem  Resultate  der  narbigen  Atrophie, 

Copiplicationen  erscheinen  nur  in  dem  Sinne,    wie  sie   bei  örtltcbQ 
Entzündung  und  Exsudation  Überhaupt  auftreten  können,  als  EntzUndo 
Abscedirung  von  Lymphdrüsen  und  des  subcutanen  Gewebe»,  «elten  " 
riostitis  und  Knochen-Nekrose. 

Was  von  Zurückschlagen  parasitärer  Hautkrankheiten  aof  mo 
Organe  in  früheren  Jahren  erwähnt  wurde,  oder  die  selbst  noch  bei  Bazin' 
in  ernstem  Tone  gewürdigte  Angabe  von  tiidtlichem  Aufgange  imdci 
permatomyeose,  speciell  des  Favus,  anbelangt,  so  gehurt  dies  ciatacb 
in  daj»  Bereich  nicht  sowohl  der  „Geschichte",    wie  Bazin  meint,  «w- 


1)  Wir  accepliren  gerne  den  von  Virchow  seinerzeit  (deM«o  Areliiv,  9.  B. 
1856  pag  558)  gemachten  Vorschlag  fUr  die  Bezeichnung  der  dturdi  pdia»- 
liche  Parasiten  bedingten  Krankheiten  ab:  Mycosis  mit  den  BpectellN  2a> 
Bamroensetzungen  als  Dermatomycoaia,  OnvchomycoHis  etc. 

2)  Bazin,  die  paraaitären  Hautaffectionen.  Deutsch  von  Kieiobaoa.  EriMgwi 
1864,  pag.  30. 
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DIU  der  „Geschiebteo".    Sie  bembeo  theih  aaf  Unwahrheit,   theili  auf 
iriobtiger  WUrdigOD^  der  betrefleodeo  V^orkomninisse. 

Aoatomiseher  Sitz  der  pflaoslicbeD  Parasiten  ond  ihr 
Einflass  aof  die  Hant. 

^.  M>ü.  Die  io  Rede  stehenden  pflanzlichen  Para.siteD  fiodeo  sieb 
nr  inocrhalb  der  epidermoidalen  Gebilde  der  roenscbUcben  Haot,  i.  e. 
riechen  den  Schichten  der  Epidermis  und  der  ebenfalls  za  den  Epi- 
(rroi^'Bildnngen  gehörigen  Uaare  nnd  Nu  gel  Demgemäß»  haben 
ach  einzelne  Autoren  (Bazin)  die  Dermatophyten  unterschieden  in 
>idermophjten ,  Trichophyten  und  Onychopbyten.  Eine  solclie  Unter- 
aeiduQg  bat  weder  eine  mycnlogisch- botanische  Bedeutung,  weil  damit 
Dineswegs  rerschiedeue  pflanzliche  Arten  gemeint  sein  können^  noch  bat 
Ibe  einen  Werlh  ftir  die  pathologische  Differenz! rung,  da  bei  ein 
lemselben  Procesee  alle  die  genannten  Epidermoidalbildungen  glcich- 

8itz  den  Parasiten  u   z.  eines  und  desselben  sein  können. 
Vichtig  Qnd  wesentlich  ist  die  Tbatsache,   dass  bei   den  z weife  1- 
»8on  Dermatomycosen ,  d.  i.  bei  jenen  üautkrankheiten,   deren  parasi- 
'~    Natur  von  Allen  anerkannt  wird,    dass  man  hier,   auch   bei  jabre- 
bt  Dauer  der  betreffenden  Mycose,    nnd    selbst   bei   der   G^enwart 
ßnsivcrcr  Entzündang,  Pustel-,  Narbenbildung^  noch  niemals  das  Vor- 
ringen   der  Pilzelemente  jenseits  der  Epidermisstrata   in   die  Papillär- 
'Neble»  in  das  Corium,    m  die  Lymph-  oder  Blutgellsse  gesehen  oder 
liptet  batM;  —  ein  Umstand,    der  gegenüber   den    in   den   letzten 
jk  90  oft  behaupteten  mycotiscben  Embolien    and    Metastasen  nicht 

B~    hervorgehoben  werden  kann. 
er  einzige  EfTect,  den  die  parasitären  Pilze  hervorbringen,  ist  ein 
Jieher  und  mechanischer.     Ihre   Elemente,    namentlich   die   Mycelien, 
eu  die  Epidermiszellen    und   Scbicbten    auseinander   in   demselben 
ala  sie  in  ihrer  Vegetation  vordringen    Dadurch  werden  einzelne 
frühzeitig  von  der  sie  ernährenden  Grundlage,  der  Papillarscbicbte, 
boben  und  in  ihrer  Ernährung  derart  alterirt,  dass  sie  vor  Erreich- 
^  ihres  physiologischen  Alters  trocken,  brüchig  werden,  vielleicht  ganz 
sterben.    Diese  Elemente  dienen  sicherlich  zur  Ernährung  und  Propa- 
Ition  der  betreff"enden  Pilze,  doch  weiss  man  heut'  zu  Tage  keines ucgs 
(Hau  an?.ngeben,  welches  die  Stoffe  sind,  die  die  Scbmarotzcrpilze  aus 
*i>€nden  Geweben  aufnehmen^). 

Ob  Elemente  des  Pilzes  auch  in  die  einzelnen  Epidermiszellen  selbst 
»dringen,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  Wahrscheinlich 
t  dies  zuweilen  der  Fall,  wie  dies  an  einzelneu  Stellen  meiner  Fig.  U 
t\  Favus  zu  sehen.  In  der  Regel  jedoch  bemerkt  man  nur,  dass  die 
Jsßlden  und  Sporen  zwischen  die  Epidermiszellen  sich  einschieben  Es 
ganz  der  gleiche  Fall,  wie  bei  den  auf  Pflanzen  vegetirenden  Pilzen, 
welchen  die  letzteren  ebenfalls  gewöhnlich  die  zwischen   den  einzel- 


1}  Eis  derartiges  Vordriogeo  ist  merkwürdiger  Weise  nur  bei  solchen  Haut- 
affectiooeo,  t.  B.  vod  Weigert  nnd  LuginbUhl  für  Variola  behauptet 
worden,  bei  denen  in  Bezug  auf  diese  Behauptung  eben  Alles  erst  noch  r»r- 
wiesen  werden  muss :  sowohl  dass  die  bei  solchen  Processen  vorgefundenen 
Elemente  Pilze  sind,  als  dass  diese  vermeintlichen  Pilze  in  das  C'utiiigewDbo 
vorgedrungen  sind,  als  »uch  endlich,  dass  diese  Eleiocnto  die  Ürsnche  der 
hetreffenden  Krankheiten  und  diese  parasitär  seien. 

2)  De  Bary,  1.  c.  p.  215. 
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nen  Zellen  befindlichen  Spalten  anfsacben'],   obgleich    atiter  gewiMNj 
UmständeD  nnd  bei   bestiminten   Parasiten    die    Keimscbläucbe   aoch 
die  PÜanzenzellen  selbst  eindringen. 

Die  durcb   die   Pilzvegetation    in    den    Epidermisstratis    nnmittdba 
veranlassten  Veränderungen,  Auflockerung,   Trübung  etc.  sind  demna 
aocb  genau  auf  das  Gebiet  der  dort  eiogelagerten  PilzmasBeu  be*ch 
und  crscbcinen  deshalb  scharf  am^chrieben,  begrenzt,   in  kleineren  oder^ 
grösseren  Herden. 

In  weiterer  Folge  kann  aber   der    Dennatopli>i   ancb    Reactui 
scheinungen  in  der  untergelagerten  Cati«  veranlassen,    Hyperaemii 
tbnng),    Exsudation  (Bläschen)    und  Eiterung  (Pustelnj,    ja   tiefe 
cbende  Entzündung   und  Abscediruog.     Diese    Folgen    bewirkt  dt 
jedoch  nur  in  dem  Sinne  wie  ein  eingelagerter  fremder   Körper  ändert 
Art,  wie  ein  parasitisches  Thierchen,  die  Krätzmilbe,  oder  wie  ein  le 
loser  Körper,  ein  Splitter. 

Einen  irgendwie  bemerkbaren  oder  zu  bezeichnesden  Einflnss  iif 
den  Gcsammtorganismos ,  die  Constitution,  die  allgemeine  Emäbrnoginid 
Function  des  Korpers  Üben  die  Dermatopbyten  nicht  aus.  Und  es  b^ 
mhen  alle  Angaben  von  dyskrasiscben  Wirkungen  der  Dermatopbjr* 
ten  auf  unrichtiger  Deutung  vorhandener  Yerbältoisse ,  wenn  nicht  an 
Willkür. 

§.861.  Ueber  den  Verlauf  der  Dermatomycosen  ist  bei  einer  iB' 
gemeinen  Betrachtang  nicht  viel  zu  sagen,  da  in  dieser  Beziehong  die 
speciellen  Formen  ihre  Eigenthtimlichkeiten  haben,  die  an  den  betreffe^^ 
den  Stellen  detaillirt  erörtert  werden  sollen.  Nur  so  viel  gilt  für  ^^^M 
das8  ihr  Verlauf  in  der  Regel  ein  chronischer  ist  nnd  nur  bei  einer  Foi^ 
(Herpes  tonsurans  macnlosns)  und  bei  allen  an  einzelnen  Paukten  der 
Haut  ein  acuter  oder  kurz  andauernder  sein  kann.  Unter  allen  lln»lift> 
den  hängt  der  Verlauf  örtlich  von  dem  Gedeihen  des  Pilzes  ab.  Doft^ 
wo  dieser  in  seiner  Vegetation  behindert  wird,  oder  kein  genttgeod« 
Snbstrakt  6ndet,  muss  auch  der  Process  sistiren. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gflostig,  da  wir  dorefaweg»  in 
der  Lage  sind,  jene  Epidermidalschicbten  zu  entfernen ,  in  wekheo  der 
Pilz  sich  testgesetzt  bat^  nnd  damit  auch  die  Krankheit  behoben  ist. 
Nor  wird  diese  I>eistnng  dort  unter  erheblicheren  Sebwierigkeiteo  errckkt 
werden ,  wo  der  Pilz  in  die  Epidermisstrata  der  Follikel  ood  d«8  Bür 
aelb.'^t  eingedrungen  ist 

Die  Therapie  der  Dermatomyco9en  ist   bei   der  GlekUi 
der  Ursachen  und  der  merttorueben ,   wenn  aocb  nktai  fomelleB 
einstimmung  der  Krankheitssymptoroe  bei  allen  sa  beschreibaidc. 
men  so  ziemlich  dieselbe.    Jedenfalls  bernfat  sie  ancb  bei  allen  auf 

fleichen,   dem  aetiologiscben  Principe   and  ist  dieselbe  dabin 
en  Parasiten  auf  eine  zweckmässige    and  tlSr  das  Uaotorgaa  nSgßelM 
OBscb&dlicbe  Weise  zn  entfernen,    eventuell   die  KeimangsCfthi^eit  dei 
POaes  m  Temichten ,  weil  mit  dessen  Entiemang  oder  Vemicbtiiog  weh 
die  anderweitigea  Krankbeits-Symptome  sieb  rück  bilden. 

Allgemeine  Aetiologie. 

|.  SG2.    Ea  kami  neh  hier  nieht  im  die  noehiultge  Anftbioi;  i 
dir  die  DeivatoiDjeoecB  gdtendco  oielieleii  aetidoglsebeD  Haaa^  ^ 


\)  De  Barr.  I.  &  pc  21&. 
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^pflanzlichen  Parasiten,  bandeln«  Dieser  ist  ja  schon  in  der  Bezeichnung 
Hdcr  betreffenden  Krankbeitstbrmen  gelegen*). 

^M  Vielmehr  sind  die  allgemeinen  nnd  speciellcn  Momente  hier  zn  er- 
^Krtcra^  welche  Itlr  die  Dermatoinycosen  als  nähere  oder  entferntere  Ge- 
^pegenh ei  tsor Sachen  sich  geltend  machen,  oder  als  solche  ausgegeben 
H  werden. 

I  Vor  Allem  ist  in  letzterer  Beziehung  hervorzuheben,    dass  die  üm- 

fitände,    welche  der  Entwickclnng    und    dem    Gedeihen    der    bekannten 
Scbimmplpilze  auf  allen  möglichen   »Substraton,   wie  Obst,    Wäsche  etc. 
atig  sind,   also  Feuchtigkeit  und  Wärme,    Lüft-»Stagnation ,  „Unrein- 
[ichkeir*,    im  Allgemeinen    „Ruhenlassen*'    der  Objecte,    dass  alle  diese 
oniente  auch  die  nacbwcifilich  häufigste  Gfilegcnheit  und  die  BegUnsti- 
gmig  für  die  Entstehung  gewisser   Dermatomycosen  abgeben      Deshalb 
•ebeo  wir  sehr  häutig  Herpes  tonsurans  bei  Personen  auftreten,    welche 
10  feachten ,  dumpfen,  schlecht  gelüfteten  Wobnungen  hausen,  in  denen 
die  Untensiiien,    Kleider,    Wäsche  etc.  mit  Schimmel    bedeckt  sind  und 
darnach  riechen.    Nach  dem  Aufenthalte  in  Badeorten,   nach   der   Kalt- 
wasserkur, bei  welchen  die  Kranken  theils  in  fettchten  Käumcn  wohnen 
oder  viel  verweilen,    theils   namentlich    feucht-schimmelige    Leibwäsche, 
mäntel,  Lacken  etc.  auf  ihre  Haut  bringen,  tragen  viele  Individuen 
8  tonsurans  davon.  Unter  der  continuirlichcn  Application  von  feucht- 
armen  Umschlägen  auf  Wunden  etc.  kann  man  häufig  die  Entstehung 
OD  Herpes  ton5;uran8'ähnlichen  rothen,   schuppenden  Kreisen,    ja  auch 
>*avns  beobachten,  wie  Derartiges  ja  von  Hebra  schon  im  Jahre  1854, 
und  von  mir  im  Jahre  l.s7l  mitgetheilt  wurde'). 

Dieses  Zusammentrcften  der  Umstände  ist  zwar  för  die  schon  früher 
erwähnte  Annahme  Hebra' 9  und  Anderer,  dass  die  vulgären  Schim- 
melpilze selber  auch  die  betreffenden  Hautaffectionen  veranlassen ,  nicht 
gerade  beweisend,  aber  doch  eine  sehr  beachtenswerthe  Stütze.  Gewiss 
^^ber  dürfen  wir  ans  diesen  Umstanden  den  Schluss  ziehen,  dass  dieseL 
Hben  Umstände,  welche  für  die  Vegetation  und  Verbreitung  der  gewühn- 
^Bichen  Schimmelpilze  besonders  günstig  sind,  auch  das  Gedeihen  der 
^^ie  Hautkrankheiten  bedingenden  Pilze,  und  demnach  die  Entstehung 
f     der  Dermatomycosen  fördern. 

Ein  zweites  entferntes  ursächliches  Moment    fttr  die  Entstehung  und 
erbreitung  der  Dormatoraycosen  ist  ihre  Contagiosität.  A  priori  sind 
parasiiären  Hautkrankheiten  contagiüs,    al«o  auch   die   Dermatomy- 
men.  Für  Favus  und  Herpes  tonsurans  ist  die  Ucbertragung  sowohl  ex- 
rimentcll  als  klinisch  vollständig  erwiesen.    Für    Pityriasis   versicolor 
hh  es  an  so  schlagenden  Beweisen  der  Ucbertragung,  doch  hat  K ob- 
er einen  Fall  von  auf  ihn  selbst    (und  auf  ein  Kaninchen)    gelongeoer 
bertragung  des  TityriasisPilzes  mitgetheilt^),    Sie  ist  aber   aaCn  fUr 
Mycoflo  obneweiters  annehmbar. 


1)  Wir  können  füglich    über  die  Anachauun^'  Einzelner  otntaoh   f'  '  ^'n, 

welche  die  bei  den  in  Rede  wehenden  nÄutafleotioneu    vortindli  i>r- 

ganismeo  zwar  ala  vorhanden  zugeateben  inUsAen,  aber  dieselben  nicht  als 
Ursache  dieacr  Affectionen  gelten  lassen  wollen,  wit:  seinerzeit  C^xunave, 
Devergie  und  Krasm  us  Wilson,  welcher  Letztere  diesen  Su^ndpuokt 
noch  in  einer  im  J.ihre  1864  erschicneoen  Schrift:  „On  the  Pbj-topiiibulogjr  of 
the  akin,  aod  Nusophytoderaiata"  vertritt 
Archiv  für  Derma  toi  'und  Syphilis  1871.  3.  H. 
erimeot.  Mittheilaagen  pag.  24. 
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Die  UebertragUDg  der  genaonteii  Krankbeitälormen  üodet  lal  me- 
chaoische  Weise,  durch  direete  Ueberpflaozang  des  jeweiligen  Pilzes 
statt,  von  einer  Hautätelle  auf  die  andere,  von  einem  Individuum  aol 
das  andere,  von  gewissen  Tbieren,  welche  von  den  gleichen  Mycoftcn 
behaftet  za  sein  pflegen,  wie  Mäuse,  Katzen,  Hunde ^  lUoder,  rlerde, 
Hanshuhn ,  auf  den  Menschen  und  umgekehrt. 

Wegen  ihrer  Contagiosität  finden  sich  die  Mycosen  nicht  selten  io 
grösserer  Zahl  vor  unter  mit  einander  verkehrenden  imd  wohnenden  Per- 
sonen, in  Faiuilien,  Erziehungsanstalten  u.  s.  w. 

Als  drittes  Moment,  welches  als  enüerntere  Ursache  der  DermatomT- 
cosen  geltend  gemacht  wurde,  niuss  noch  erörtert  werden  die  indi- 
viduelle Disposition.  Eine  solche  ist  wiederholt  und  in  verschiede- 
nem Sinne  hervorgehoben  worden,  einmal  bezüglich  des  Haatorgaoi 
aUein,  ein  anderesmal  bezüglich  der  Constitution. 

Was  das  Hautorgan  anbelangt,  so  haben  die  experimentellen Uebcr 
tragungen  von  Favus  und  Herpes  tonsurans  gelehrt,  dass  eine  speciellc 
Emptänglichkeit  der  betreffenden  Haut  gar  nicht  in  Betracht  kommt, 
sondern  der  Erfolg  der  Uebertragung  hauptsächlich  von  der  Methode  ood 
technischen  Fertigkeit  abhängt,  welche  dabei  in  Anwendung  kam. 

Für  die  ausserexperimentelle  Erzeugung  der  Mycosen  jedoch ,  ODd 
namentlich  für  ihr  Gedeihen  scheint  ein  Hautorgan  einen  besseren  Nähr- 
boden abzugeben,  als  das  eines  zweiten  und  dritten,  unter  denselben 
Verhältnissen  lebenden  Individuums.  Nicht  nur  bekommen  nicht  alle  den- 
selben Schädlichkeiten  ausgesetzten  und  mit  einander  verkehrenden  Per- 
sonen dieselbe  Mycose.  Dieselbe  gedeiht  auch  nicht  bei  allen  zn  gleicher 
Ausdehnung  und  Dauer.  Bei  einzelnen  Personen  kömrot  ungleich  häofi- 
ger  eine  neuerliche  Contagion  vor. 

Dies  gilt  namentlich  für  Pityriasis  versieolor ,  welche,  wie  es  scheint, 
nur  auf  daza  disponirten  Hautorganen  in  besonderem  Grade  gedeiht,  aoii 
da,  wenn  auch  gründlich  entfernt,  gerne  wiederkehrt. 

Dagegen  wUsste  ich  keine  Art  allgemeiner  Constitution  oder  Dys- 
crasie  anzugeben,  welche  direct  eine  grössere  Disposition  zur  Erkrankao^ 
durch  Dermatop^'vten  mit  sich  brächte.  Wenn  Bazin  anzugeben  wei&v 
dass  die  Scrophulose  mehr  Disposition  fttr  die  Erkrankung  an  Favus  und 
die  Syphilis  eine  solche  für  Herpes  tonsurans  und  Pellada  bietet,  «o 
weiss  er  doch  fUr  diese  Angaben  keine  Belege  anzuführen ,  abgesehen 
davon,  dass  die  Pellada  nicht  zn  den  parasitären  Krankheiten  gehört 

Wenn  bei  mit  intensiven  Symptomen  der  Scrophulose,  DrUsenvfirci- 
terung,  Heinfrass,  Marasmus  behaiteten^  in  elenden  Verhältnissen  leben- 
den Individuen  Favus  ungleich  häutiger  angetroffen  wird,  als  bei  wohl 
habenden  und  gutgenährten  Individuen,  so  ist  dies  nicht  in  den  betref 
fendcn  Zuständen  des  Organismus,  sondern  in  den  äusseren  Verhältnis«! 
der  mangelhaften  körperlichen  und  äusseren  Reinlichkeit  ond  Pflegt 
gelegen,  welche  eben  das  ruhige  Keimen  von  Pilzen  begtlnsti^en. 

Unter  allen  Umständen  nämlich,  sowohl  bei  der  experimentellen 
wie  bei  der  zufälligen  Uebertragung  der  Dermatophyten  ist  zn  deren 
Haftung  und  Prolife ration  noth wendig,  dass  die  Übertragenen  Keime 
längere  Zeit  in  Rübe  belassen  werden.  Alles  was  diese  za  etr^ren  vt»r 
mag,  Waschen,  Reiben,  Kratzen,  namentlich  die  zur  „Reinliclt 
hörigen  Manipulationen  sind  ihrem  Gedeihen  feindlich;  alle  gc_ 
gen  Verbältnisse,  langes  Krankenlager,  Unterlassen  der  körperliclieo 
Keinigung  etc.  demselben  törderlich. 
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Allgemeine  Diagnostik  der  Dermatomycoeen. 

863.  Wie  bei  allen  anderen  Dermatonoaen ,  ranss  auch  bezüglich 
durch  Pilze  bedingten  Ilautaffcctionen  die  Diagnose  ziioächst  anl' 
Grand  der  kllDiscben  Hyraptome  gemacht  werden.  Diese  sind  aacb  in 
der  Regel  so  praeguant,  daas  ihre  alleinige  Würdigung  tUr  die  Diagnose 
genügt. 

Doch  gibt  es  Fälle  und  gewiase' Stadien  der  betreflFenden  Krankhei- 
,  in  welchen  durch  den  Nachweis  des  parasitären  Pilzes  der  Charak- 
der  Affection  mit  Cincm  zur  Evidenz  eicher  gestellt  werden  kann. 
AuÄ  diesem  Giunde    imd   um  dem  inneren  Gebote  der  wissensebaft- 
Exactheit  zu  gentigen,   ist  es  in  epecicUen   Fällen   and  im  Allge- 
inen^    behufs  der  Demonstration  oder  des  Selbstunterrichtes  nothweu- 
das  bctrelfende  parasitäre  Vegetabile  vor's  Ange  zu  fuhren. 
Die   Dermatophyten    liegen    nur   in    dem    auch   makroskopisch   gut 
fcnutlicben  Favas-8cutulum  in  grösseren  Massen  angehäuft  vor,  aus  wcl- 
sn  Partikelcben  sie   ohne   weitere    Präparation    unter   das    Mikroskop 
legt  uud  sofort  erkannt  werden  können.    In  den  Haaren  und  den  Kpi- 
crmisschichten   vorfindliche  Pilze   werden    unter   dem    Mikroskope   erst 
erkennbar^  nachdem  die  ersteren,  Haare  oder  Epidermis,  mittels  massig 
rkcr  Kali-Lösung  (1  Gramm  auf  50  Gramms)    oder  essigsaurem  Na- 
>n   und   Achnlichen    gelöst,    gelockert,    durchsichtig    gemacht   worden 
ad,  unter  welchen  chemischen  EintlUssen  die  Pilzelemente  selber  höch- 
ens  etwas  aufquellen,  isolirt  und  um  so  deutlicher  sichtbar,  im  IJebri- 
aber  nicht  alterirt  werden. 

Immerhin  gehört  etwas  Uebung  zum  Gelingen  des  Fnndes    und   zur 
Verhütung  von  Selbsttäuschuug. 


Eintheilung  der  Dermatomycosen. 


H  §.  864.  Für  die  Eintheilung  der  Dermatomycosen,  das  ist  die  Fest 
H^llnng  ihrer  Zahl  und  ihrer  besonderen  Unterarten,  muss  vor  Allem  die 
Hösicht  massgebend  sein,  welche  wir  jeweilig  Über  die  naturhistorische 
Bedeutung  der  vortindlichen  Pilzorganismen  überhaupt  und  Über  den 
^lissenscbafilichen  Werth  der  einzelnen  mycologischen  Funde  hegen. 

Aus  der  im  allgemeinen  Thcile  (pag.  503  bis  pag.  583)  gegebenen 
^storisch-kritischen  Darstellung  ist  zunächst  zu  entnehmen ,  dass  wir  vor 
^lem  noch  keine  Rtlcksicbt  zu  nehmen  haben  auf  jene  vereinzelten  An- 
gaben ,  nach  welchen  bei  einer  Anzahl  bisher  entschieden  nicht  als  pa- 
jra>ititr  gegoltenen  Krankheiten,  wie  Prurigo,  L'soriasis,  Eczem,  Warzen 
^■BPilzorganismen  sich  vorfinden  sollen,  und  dass  wir  demnach  auch 
PIKrhin  diene  Krankheitsformen  nicht  zu  den  parasitären  zählen. 
'  Es  geht  aus  jenen  Ausfuhrungen  aber  auch  hervor,  dass  selbst  bc- 
Iglicb  tter  beschränkten  Zahl  von  Dermatonnsen,  welche  viel  allgemei- 
Kr  ond  zum  Theile  ganz  allgemein  als  durch  pflanzliche  Parasiten  be- 
agt  erkannt  werden,  noch  in  wesentlicben  Details  grosse  Meinangs- 
prschiedcnheiten  herrschen. 

Diese  bezichen  sich  zunächst  darauf,  ob  nicht  anch  nnter  den  weni- 
gen, allgemein  als  Mycosen  der  Haut  gelteodeu  Artectionen  noch  eiu/elue 
a3»  nicht  parasitär  anzusehen  wären. 

Weiters,  ob  nicht  etwa  alle  oder  mehrere  Arten  derselben  einem 
and  demselben  Pilze  ihre  Entstehung  verdanken  und  demnach  in  eine 
einadge  Art^   oder  in  einzelne  Gruppen  zusammenzufassen  wären,   wäh- 

8pec.  Path.  u.Thcrap.  Bd.  III.  Ilebra  u.  Kaposi,  Llautkrankheiten.  2.  Tbl.     38 
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rend  die  andere  Meinung  an  der  Specificität   der  einzelnen    bistoriacbc 
Formen  festhält. 

Diese  Divergenz  in  den  Fundamental-Änschaaungen ,  wie  io  viele 
theiis  wichtigen,  tbeils  unwesentlicheren  Details  ist  aacb  in  deo  verechie- 
denen  neueren  Special  werken  über  die  parasitären  liaatkrankheiten  zu 
mehr  oder  minder  markirtem  Ausdraeke  gelangt. 

So  tbeilt  Bazin  in  seinem  von  Klein  bans  in's  Deutsche  tlbcrsete- 
ten  und  von  den  Engländern  viel  excerpirten  Werke  über,, die  parasitürea 
Ilautaffectionen'**)  zunäcbflt  die  parasitären  Hautpilze,  ohne  RücksirM 
aul  ihre  naturgeacbicbtlicbe  Stellung,  sondern  nur  mit  Bezug  auf  ihren 
Fundort  in  drei  Grappen:  trichophytiscbe  oder  onvchophy  tigche, 
epiderroophy tische  und  epitbeliophytische  Vegetabilico ,  und 
nach  diesen  die  Dermatomycosen  ebenfalls  in  drei  Klassen. 

Die  erste  derselben,  durch  die  tricbo- oder  onycbophjtiscbeo 
Vegetabilien  bedingt,  fasat  er  anter  Tineac  zasammen,  als  1.  Tinea 
favo8a  (favus),  2,  Tinea  tonsurans  (Uerpes  tonsurans),  in  welchen 
beiden  auch  Onychomycosis  und  Sycosis  parasitaria  aufgeben, 
und  3.  Tinea  pelada  (Ophiasis  und  Alopecia  areata)  mit  den  Varie- 
täten  Pelada  acbromatosa  und  Pelada  decalvans. 

Die  zweite  Klasse,  den  epidermopbytischen  Pilzen  ent- 
sprechend,  fasst  Bazin  als  parasitäre  Flecken  zusammen  und  zählt 
zu  denselben  Pityriasis  versicolor  aber  auch  noch  das  Chloasma 
oder  Macula  gravidarum!  und  die  Epheliden!,  beides  Affoctioneo, 
die  bekanntlich  mit  Pilzen  nichts  zu  tbun  haben,  sondern  id  einer  Pig- 
mentbyperplasie  des  Rete  Malpigbii  bestehen, 

(Die  dritte  Klasse  gehört  den  Sebleimhaut-Affectionen  an,) 

Während  Bazin  übrigens,  von  den  schon  hier  angedeutr-'''"  ""1 
noch  mehreren  anderen  groben  Irrthümern  abgesehen,  im  we^ 
klinischen  Detail  eine  grosse  Erfahrung  und  gute  ßeobachtang  bcKuiiae:, 
dagegen  den  naturgeschichtlichen  Verhältnissen  der  Dcrmatophyten  nor 
vage  Vorstellungen  abzugewinnen  versteht  und  ihrer  Erörterung  vorsich- 
tig aus  dem  Wege  geht,  hat  Tilbnry  Fox  gerade  den  letzteren  Tbeil^ 
als  den  wichtigeren  für  seine  Darstellung  in's  Auge  getasst,  deo  klii "" 
sehen  dagegen  sehr  stiefmütterlich  behandelt, 

Tilbury  Fox  vereinigt  alle  Dermatomycosen  unter  der  Beseic 
nung  Tinea^),  als  Tinea  favosa,  T.  tonsurans,  T.  circinata,  T.  syco^il 
T.  decalvans,  T.  versicolor.  Zu  diesen  gesellt  er  noch  Tinea  polonicaf 
(Wcichselzopf)  und  Tineatarsif! )  (Blepharadenitis),  als  parasitäre  Affe 
tionen,  —  ein  Anachronismus,    der  keiner  weiteren  Beleuchtung  b "* 

Die  den  grössten   Theil    seines    Werkes   erfüllenden    Betracht 
über  die  naturgeschichtlichen  Verhältnisse  der  Dermatophyten    uni 
Verwandtschaft  zu  einander  und  zu  den  Schimmelpilzen  sind  keines^ 
von  jener  vcrständnissvoUen  Kritik  der  vorliegenden  Tbatsachen  geleiti 
welche  zur  Orientining  in  dem  so   verworrenen   Gegenstande   nothwe 
dig  ist. 

Sie  fuhren  denn  auch  den  Autor  einerseits  zu  mycologiscbeo  Exe 
tricitäten    (s,  Fox   1.  c.  pag.  170   das   curiose   Schema   der  Pi^  • 
duugcn  —  Mucor,  Penicillium  und  Aspergillus  sind  verscbiwlei] 
ein  und  desselben  Pilzes!  pag.  174),  welche  von  de  Bary  noch  üiine 


1)  Bazin,    „die  parasitären  HÄUtaffectionen«',   deutsch   von    Kieinbatn. 
langen  18G4. 

2)  Skin  diseaaea  of  parasitic  origin,  London  1863. 
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Keichnet  werden,  andererseits  zu  dem  klinisebeu  Ergebnisse,  nach 
liebem  alle  Dermatomycosen ,  vom  Favus  bis  zur  Pityriasis  versicolor, 
'c  atiseinander  hervor-  and  ineinander  Übergehen  können,  ebenso,  wie 
reo  Pilze  allesammt,  nebst  Aspergillus^  Mucor,  Penicilliuiu,  Oidium, 
kionvphe,  Sarcina,  Paccinia,  alle  zu  und  aus  Torula  als  einer gemeiu- 
bal'ilichen  Grundform  sich  heraus-  und  rück  bilden. 

Die  beiden  ang:eflihrlen  Specialwerke  lehren,  wie  ca  ßazin  trotz 
»er  heute  kaum  mehr  statthatten  Ignorirung  der  Vorgänge  aut  denn 
ibiete  der  Mycologie  doch  relativ  gut  gelingen  konnte  die  Dennato- 
Ptosen  entsprechend  abzuhandeln,  weil  er  sich  eben  im  Grossen  und 
lozcn   an   die  klinischen  Thatsacbcn  hielt,  während   Tilbury    Fox, 

letzteren  weniger  Gewicht  zuschreibend,  als  den  von  ihm  raissver- 
lodenen  experimentellen  und  mycologiscben  Ergebnissen,  in  die  Lehre 

Demiatomycosen  nur  Verwirrung  hineingetragen  hat. 

Diesen  gegenüber  verdient  Anderson'«  Werk  Über  die  parasitären 
lutkrankbeiten ' )  nur  anerkennend  hervorgehoben  zu  werden.  Dieser 
itor  führt  als  parasitäre  Hautatlectioneo  nur  Favus,    Herpes  tonsurans 

Pit^'riasis  versicolor  an,    Alopecia  areata  nur    aus   Convenienz   und 

et  eine  im  Ganzen  zutreffende  klinische  iSchildernng  dieser  Formen, 
^leieb  bekennt  er  sich  ganz  vorbehaltlos  zn  der  Ueberzeugung,    dass 

diese  Formen  distincte  Krankbeitsproecsse  vorstellen  und  besonderen 

uiten  entstammen,    nachdem  er  die  vorliegenden  klinischen,  experi- 

»tellen  und  mycologisch- botanischen  Thatsachen  kritisch  gewürdigt  hat. 

§.  86;'».  Ich  habe  im  gescbicbltichcn  Theile  die  Gründe  im  Allge- 
W*Deo  angeführt,  welche  es  gerathen  erscheinen  lassen,  derzeit  die 
'  lisch  als  gesondert   sich    praesentirenden    Dennatomycosen   auch    als 

Dodcrtc  Krankheitsformen  und  die  ihnen  angehörigen  Pilze  als  beson- 

i  Contagien  anzusehen. 
lodern  ich  diese  Gründe  im  speciellen  Theile    noch  näher   darlegen 

le  und  gleichzeitig  die  als  parasitär  ausgegebenen  aber  als  solche 
. erwiesenen  Krankheitsformcn  (Alopecia  areata),  sowie  jene  Krank- 
brmcn,  bei  welchem  nur  zu  vereinzeltennialen  Pilzfaden  vorgefun- 
wurden,  wie  Impetigo  contagiosa  facie»,  Erytheroa  und  Herpes  Iris  ^) 

chliesse,  habe   ich  als  speciell  abzuhandelnde  phytoparasitäre  Hant^ 

ikheiten  nur  anzuführen: 
1    Favus,  der  Erbgrind,  mit  dem  Pilze  Achorion  Schönleinii. 

2.  Herpes  tonsurans,   die  scheerende  Flechte,   mit   dem    Pilze 
Trichophyton  tonsurans,  Malmsten. 

3.  Pityriasis  versicolor,  mildem  Pilze  Microsporoo  farfur 
Eichstedt. 

Bezüglich  der  parasitären  ßedentung  der  bei  „Sycosis  parasita- 
i"  und  „Eczema  marginatum^^  vorKOmmenden  Pilze  haben  wir  uns 
son  unter  Sycosis  pag.  608  1.  Th.  2.  Aufl.  d.  W.  und  unter  Eczem, 
d.  pag  4S')  et  seqn.  geäussert,  und  werden  wir  auch  im  Folgenden 
:h  zurückkommen. 
In  Betreff  der  Alopecia  areata,  welche  wir  auch  heute  nicht  für 
isitür  halten,  ist  ein  Gleiches  auf  pag.  147  et  sequ.  2.  Th.  d,  W. 
chehen. 


jl)  On  ihe  paraitidc  a0ections  of  ihe  akin.  London  1868. 

iH)  Siehe  meine  Mittheilung^u   Über:   Impetigo  faciei  etc.   Wr.  tuod.  Presae  1871 

and:  Zur  Aetiologie  dea  Erythetna  multiforme  etc.  Arch.  f.  Dermal,  u.  8yph- 

1871.  3.  n. 
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S^erietlrs  über  die  Dermntonjroüpu. 

Favus,  der  Erbgrind. 

Geschichte.') 

§.  866.  Schon  bei  Celsus  and  dessen  Nacbfolgera  findet  sich  der 
Ausdruck  Favus,  jedoch  nicht  in  dem  heutigen  Sinne,  sondern  als  Be 
Zeichnung  ftir  honigartige  Ausschwitznngen  aut  der  allgemeinen  Decke, 
welche  von  anderen  älteren  Autoren  (Galen,  Oribasias,  PaalvoD 
Aegina,  Actius  etc.)  als  Kfjque,  Cerioues,  Meli ceris  benannt  und  vom 
Achor  und  Favus  unterschieden  wurden. 

Auch  die  Araber  (Hhazes)  bezeichneten  honigartige  Krusten  al« 
Favus,  während  sie  (nach  Avicenna)  die  heut'  zu  Tage  so  geoanote 
Krankheit  unter  .Sahafati  sicca,  oder  (nach  Haly-Abbas)  oote 
Alvathim  verstanden  zu  haben  scheinen. 

Stephan  Antiochus,  der  ira  Jahre  1127  den  Haly-Ahb«» 
Übersetzt  hat,  leitet  ans  Alvathina,  durch  Abkörzong  in  ihvin,  tio» 
und  tinea  das  bis  auf  die  gegenwärtige  Zeit  gebräuchliche  Tinea  ib 
Wahrscheinlicher  klingt  die  Angabe  von  Mercurialis*):  appellala  rero 
.sunt  tinca  ad  simititudinem  illius  animalis  quod  vestimenta  oorrodit  (t 
tinea  nuncupatur. 

Die  ärztlichen  Schriften  des  Mittelalters,  wie  jene  von  Guy  de 
Chauliac^),  Gordon*),  Roger  v.  Parma*),  Arnold  v.  VilUao 
va*),  Camper'),  Libaut*)  etc.  bezeugen  zur  Genüge,  das«  mao  deo 
Erbgrind  zu  jener  Zeit  gekannt,  aber  unter  dem  gemeinschaftlichen  Ni- 
mcn  Tinea  mit  anderen  Krankheiten  des  behaarten  Kopfes,  als  Po^ 
rigo,  Achor,  Psjdrazia,  Alopecia  etc.  zusammengeworfen  habe.  Ebeow 
vermissen  wir  bei  den  Aerzten  des  16.  und  17.  Jahrhunderts,  wie  J.  Mi- 
nard us«),  Am  brosiusP  arö»«),Hafen  reffe  r"),  Guy  OD»'),SenDert") 
und  Mercurialis  eine  genaue  Charakteristik  des  Favus.  Bemerke«- 
werth  ist  die  Stelle  in  dem  Werke  tles  zuletzt  erwähnten ,  wo  es  heiirtt 
in  hoc  tamen  conveniunt  omnes,  quod  bumor  qui  emanat  e  fafis  <it 
similis  melli  consistentia  unde  modo  meliceris  modo  ceriom  jore  apf«' 
tatum  est,  —  indem  daraus  hervorgeht,  dass  man  sich  damals  autij 
beziiglich  der  Bedeutung  des  Favus  noch  immer  an  die  Lehren  der  Or" 
eben  and  Rümer  hielt. 


Siehe  Hebra,  Atlas  der  Hautkrankbeiten.  Text,  p.  7. 

De  morb.  cntaoeis.  Venetiis  1601.  pag.  02. 

Chinirg.  tract.  ^'II.  Cap.  I.  Venetiis  iA90. 

Liliam  mediciDae.  Veoet  1494. 

De  Chirurg.  Über.  1546. 

Opera  oiuDia.  Basil.  1565. 

Practica  nova.  Venet.  1522. 

De  rembellissement  et  omemeDt  dn  Corps  hnmaiti.  Paris  1852. 

Epistol.  tnedic   Lntet  1528. 

Opera  lat.  per.  J   GuiUecnean,  Parisil«  1582, 

//«»'Jo/fioK  aioJe^fioy.  T«bing.  1630. 

Coars  de  medecine.  Lyoo  1664 

Opera  medica,  Lugd.  BaUv.  1676. 

1.  c.  pag.  43. 
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_  EMe  berühmten  Chirurgen  des  tolgcnden  Jahrhunderts,  wie  J.  Lan- 
zoniM,  Heister'),  Turner^),  Rosen  v.  Roscnstein^)  etc.  haben 
^»co  BO  wenig  den  Begriff  dieser  Krankheit  geR?rdert,  sondern  begnügten 
Ibh  mit  der  Unterscheidung  der  Tinea  in  eine  wahre  und  falsche,  gut- 
Pptige  und  bösartige.  Lorry*)  sagt  hierüber:  morbus  vero  quem  hoc 
Doroine  cuni  Arabieo-Latinis  auctoribus  designamus  a  Graecis  cum  favis, 

ihoribu«,  Jactumine  etc.  confundebatur.  Er  war  der  Erste,  der  nur  eine 
aea  annahm,  welche  offenbar  unserem  Favus  entspricht. 
Plenk'J  erwähnt  einer  Scabies  capitis  favosa,  aus  deren 
BcbreiboDg  jedoch  hervorgeht,  dass  er  diese  Benennung  im  Sinne  der 
iecben  gebraucht  habe,  während  er  unter  dem  Namen  Scabies  ca- 
tis  lupina  und  an  einem  anderen  Orte  anter  dem  Titel  Tinea  vera 
•  eil  crastosa  Krankheiten  des  Kopfes  skizzirt,  welche  als  kurze  Schil- 
deiUDgen  des  Favus  betrachtet  werden  können. 

ßateman')  definirt  den  Favus  als  strohgelbe  Pustel   und  untcr- 

e leidet  ein  Porrigo  favosa  des  behaarten  Kopfes  von  einer  des  Ge- 
btcs,  welche  beide  jedoch  nicht  dem  Favus  in  unserem  Sinne,  sondern 
{jnpetiginösen  Eczemen  entsprechen.  Ueberhaupt  vermisst  man  im  Wil- 
lao-Batemau'schen  Bilderwerke')  eine  Abbildung  des  Favus.  Denn 
die  Porrigo  scutulala,  in  welcher  einige  Autoren  den  Favus  erkennen 
Müllen,  entspricht  nicht  diesem  Uebel,  sondern  dem  Herpes  tonsurans; 
Kd  voD  der  Porrigo  hipinosa,^  welche  Bezeichnung  durch  Bäte  mau 
Hits&chlich  dem  Favus  entspricht ^   hat   derselbe  keine   Abbildung  ge- 

^     Eine  solche  verclffentlichte  zuerst  Alibert")   in  seinem  Atlasse  auf 

Tnf   1  unter  dem  Namen  Teigne  faveuse.  Doch  war  er  eben  so  wie 

Vorgfinger  und  «eine  Zeitgenossen  Rayer'^j,  Biett'*)  etc.    noch 

.!„--cr  der  Ansicht,  dass  die  eigcntbllmlichen  Favus-Körper  und  Favus- 

lDM9en  ans  der  Vertrocknung  von  Pusteln  entstunden. 

Bei  Mahon**)  findet  sich  zuerst  die  richtige  Angabe,  dass  der  Fa- 
jm  oicbt  mit  Pastcin  erscheine'^)  und  weiters«  dass  die  Krankheit  con- 
l^giös  sei. 

■  Im  Uebrigen  theilte  Mahon  die  schon  von  Sauvages  und  Mur- 
ray vertretene  Ansicht,  dass  der  Sitz  des  Favus  in  den  Schmeerbälgcn 


Job.  Lansoni,  opera.  Lausanoae  1733^  III. 

Institatiooea  chirurgiae.  Amatelodaiui  1739 

Abhandtungen  v,  den  Krankheiten  der  Haut,  aus  dem  Engl.  Altenburg  I7GC. 

Anweisung  zur  Keuntniaa  der   Kinderkrankheiten,   aus  aeiu    Schwedischen. 

17f.fl. 

Tractat    de  niorb.  cutaneis.  Parisiis  1777.  pag.  462, 

Doctriua  de  morbis  tutaneis.  VIennae  1783.  pag.  75  und  81, 

ctische  Darstelluug  der  Hautkrankheiten,    nach  Willan's  Syatonio  beai 
i't  vun  Th.  Batemao,   ans    dem    Engl,    ilbersetxt    von    Abr.    Bahne 
loa  «in.  Halle  1815.  pag.  262. 

8)  D^lineations  of  cutaneous  diseases  etc.  by  the  late  Will  an,  cotnpl.  by  Th. 
Batcman,  London  1817.  PI.  41  and  42. 

9)  Ucscription  des  roaladies  de  la  peau  etc.   par  J.  L.  Alibert.    Paris  1814, 

pag   2. 

lü)  Traito  thöorique  at  pratique  des  maladies  de  la  peau,   par  Rayer.    Paris 
1826,  I,  pag.  497. 

Abrege  pratique  des  roaladies  de  la  peau. 

Eieebercnes  sur  le  siege  et  la  naiure  des  teignea  par  Mahon  jeune.     Paris. 
1829. 
1.  c.  pag.  G. 
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za  Bucbeo  sei;  während  Baadeloque*)  denselben  in  den  Haarbalguod 
Leteoneur')  an  dessen  AusfUbrun^sgang  verleget. 

Wie  bereits  im  allgemeinen  Theile  diesea  Abschnittes  angeführt  wor- 
den,  brachte  die  im  Jahre  1839  bekannt  gewordene  Entdeckung  HchnD 
lein'e^J  von  der  Pilznatur  der  eigentbtimlichen  Favusmaseen  plölxlicb 
volles  Licht  Über  diesen  strittigen  Gegenstand ,  nachdem  schon  »wei  Jahre 
vorher  lieraak*)  deraonstrirt  hatte,  dass  dieselben  aus  weaenüich  an- 
deren Gebilden  bestehen,  ala  Bonat  in  Pasteln  and  deren  EintrockDunp» 
Prodacten  gefonden  werden. 

Alsbald,  und  besonders  nachdem  noch  Gruby  im  Jahre  1841  eiw 
sehr  genaue  Beschreibung  der  mikroskopischen  Eigenschaften  des  FaTM- 
pilzes  geliefert  hatte  ^),  beschäftigte  sich  im  Verlaute  der  4^Jer  Jahre  eine 
grössere  Zahl  von  Pathologen  mit  der  Feststellung  und  dem  genaueren 
8tudium  des  neu  gefundenen  und  von  Reniak*)  Acborion  Schönlei- 
nii  genannten  Favuspilzes,  als:  Langenbeck  und  Fuchs'),  Müller 
nndRetzius^j^Bennet»),  Wilson'»),  Lebert«'),  Robin^»),  Vogel"), 
Hannover»«),  WedM*),  Ardsten»«),  G.  Simon'O,  Baiin»»], 
Kuchenmeister»*)  u,  A. 

_  Wenn  auch  die  Arbeiten  der  Genannten  keineswegs  alle  von  glei 
chem  Werthe  für  die  Lehre  von  der  Entwicklung  und  dem  Verlaufe  de* 
Favus  und  die  Bedeutung  des  diesen  constituirenden  Pilzes  waren,  ?o 
haben  sie  doch  in  ihrer  Gesammtheit  die  Kenntniss  dieser  Krankheit  bii 
zu  einem  gewissen  Grade  züm  Abschluss  gebracht. 

Die  späteren  Arbeiten  von  Bebra'"),  Baerensprung'*),  Bazlo"), 


1)  Recbercbes  et  auatomiques  et  mf^dicales  sar  la  teigne  faveuse,  Revue  m^' 
cale  1851. 

2)  Qaelquea  recherches  sur  le  favus.  Paria  1839. 

3)  Zur  Pathogenie  der  Iropetigines,    MtHler's  Archiv,    1839,  pag.  82,  T»/.  HI, 
fig.  5. 

4)  Habe,  de  icorbo  scropholoso,  Diss   tnaug.  Berol.  1837  and  später.  Beu&iu 
med.  Vereiuazeitung.  1840  Nr.  16. 

5)  Gruby,  Comptes  rendus  des  s^ancea  deTAcad.  dea  Bcieaces  de  Parii.  I811i 
7  2  und  ibid.  1842,  T.  XV,  p,  513. 

6)  Remak,  Diagnoet.  und  pathol.  Untersuchungen.    Bertin  1845,  p»g-  19^  "1 
pag.  5  u.  6. 

7)  Holacher'B  Annalen,  1840,  Heft  1,   und  Fuchs,   die   kwinkhafU?»  Vciäüs- 
derangen  der  Haut.  Göttingen  1842.  2.  B. 

8)  MUUer'a  Archiv,  1842. 

9)  London  and  Edinb.  medical  Journal.  Juin  1842. 

10)  On  ringworm  etc.  London  1847. 

11)  Phyeiologie  pathologique.  t.  11.  Memoire  aar  la  teigne.  Paris  1845»  p.  477. 

12)  Dea  vögetaux  paraaitea  etc.  Paria  1845.  —  Siehe  übrigens  die  Kavui-Iif-' 
tur  bia  zum  Jahre  1853,    in  dieeea  Autora   Hiatoire  naimelle    dea   V'^;    ' 
paraaitea  etc.  Paria  1853,  pag.  477  et  aequ. 

13)  Pathobg.  Anatomie   1845,  nag,  399. 

14)  Mliller'a  Archiv,  1842,  Taf.  XV,  fig.  7,  8  und  9. 

15)  GrundzU^e  der  pathologischen  Histologie.  Wien  1854. 

16)  Ad.  Ardsten.   D*une  nouvelle  e«pece  de  vdgfetaux  daus  iv  lavuf.  m  i 
höpitaux.  Paria  1851,  14  octobre,  p.  477-478. 

17)  Hautkrankheiten  etc.  Beriin  185  L 

18)  Recherches  aur  la  nature  et  le  traitement  dea  teignes.  L  c, 

19)  Küchenmeister,  die  io  und  an  dem  Körper  dea  lebenden  Menseln»  TOfk«« 
menden  Parasiten.    Leipzig  1855. 

20)  Bebra,  med.  Jahrb.  1854  1.  c.  und  Atlas  der  Bautkrankheitm,  L  e. 

21)  Bärenaprung,  Annalen  der  Charit^,  1855  und  1862.  a.  ol  0. 

22)  Bftzin,  1.  c. 
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löbner»),   Godden*),  Pick»),  NeumaDn«),   Th.  SimonM,  Til- 

[nry  Fox*),  Anderson')  und  speciell  von  Fachmännern  in  der 
Dik,  wie  Haüier*),  Hoffmann»),  ZUrn*'')  und  Anderen  haben 
legend  die  allgenieine  Frage  von  der  Beziehung  des  Favus  zn  den 
ren  Mycosen  erörtert  und  in  verschiedenem  Sinne  gefördert,  neben- 

ei  auch  die  Therapie  der  Krankheit  aaf  rationelle  Basis  gestellt 

Nur  wenige  Autoren  haben,  wie  Fuchsin  und  Gihert'^)  in  den 
steo  4(ler  Jahren,  bo  noch  später,  und  bis  heute  zum  Theile  den  alten 
aodpunkt  festgehalten,   wie   Gazen ave'^),   Chaussit'V)   oder,    wo- 

srne  sie  die  Existenz  des  Achorion  doch  anerkennen  niussten,  demscl- 
bezUgiich  des  Favus  eine  ganz  nebcnsöchliche  KoUe  zugCBcbriebcn, 

rie  Dcvergic'V)  und  Er.  Wilson'«,} 


Definiton. 

§.  867   Unter  Favus,  Erbgrind  cTineavcra,  T.  favosa,  T. Inpiuosa, 

Porrigo  lupinosa,  V.  favosa,  Teigne  faveuee,  Honyconib  Hingworni)  vcr- 
^  licn  wir  eine  durch  einen  mikroskopischen  Pilz,  das  Achorion  Sehönleinii, 
"ligte  ansteckende  Krankheit ^  welche  zumeist  aut  dem  behaarten 
Jltf  seltener  an  nicht  behaarten  Körperstellen  oder  in  der  Nagelsub- 
Dz  sich  localisirt  und  bei  ihrem  V^orkommcn  au  den  erstgenannten 
)erUicbkeiten  durch  die  Bildong  von  schwefelgelben,  linsen- bis  ptennig- 
I^MMeo,  acheibenlTJrmigen ,  in  der  Mitte  ^edellten,  von  je  einem  Haare 
Inrchbohrten ,  zwischen  die  Epidcrmisschichten  eingelagerten,  aus  Pila- 
Uementen  Eosammengesetzten  K^irpern  —  sogenannten  FavuskOrpern  oder 
Tavn^i  Individuen  charakterisirt  iM  and  in  ihrem  Bereiche  Atrophie  der 
re  und  der  Cutis  zur  Folge  hat. 


Symptomatologie. 

Die  Svmptome  des  Favus  sind  in  \nelen    Beziehungen    verschieden, 
Daehdeüi  derselbe  auf  dem  behaarten  Kopie,  auf  un  behaarten 
iörpcrstellen,  oder  im  Nagel  sich  festgesetzt  hat.    Deshalb  wollen 
rir  dessen  Symptome  nach  diesen  drei  Loealisationcn  besprechen. 


14) 
16) 


Ktfbner,  I,  o, 

Gulden,  Beiträge  wir  Lehre  von  den  durch  die  Parasiteu  bcdingtoti  Baul- 

krackheiten.  Stuttgart  1855. 

Piok.  L  ü. 

Neumano,  1.  c. 

Th.  Simon,  Arch.  f.  Derinat.  u.  8ypU.  1872  m  1873. 

Tilbury  Fox,  I.  c. 

Anderson,  1.  c. 

Ballier.  I.  c. 

Hoff  mann.  I.  c. 

Zürn,  1.  c. 

Fuchs,  die  krackhaftöo  Veründeruogen  der  Haut.  Göthngeu  I.SIO. 

Oiberl,  Tratte  pratiiiiic  dea  maladies  speciales  de  la  pcati.  Paris  18-lü, 

Cj 

8< 

Cha. 

Devergie.  Tr&it^  pratique  de«  mal.  do  la  peaii.  Fans  1857. 
Wilson,  On  tbe  Phytopathologie  of  tlio  »kin.  London  1864. 


Oiberl,  Tratte  pratiiiiic  dea  maladies  speciales  de  ia  pcati.  rans  ic 
Cazenave,  Le^ons  aar  les  maladies  de  la  peau   Paris  1845-1'^56. 
Schedel  et  Cazenave,  Abn-gö  pratique  etc,  Paris  t850.  p    154. 
Chan 8 Bit.  Trait6  Äl^menUire  etc.  d'apr«^«  etc.  Csizeuave.  Paris  1813. 

_.  .        ™.      ...         _.■ J-- I     .j_   I«   n^.A^    4u^-? 
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Favus  des  behaarten  Kopfes. 
EDtwickluDg. 

§.  8(18.     Man  kann  die  Entwicklung  des  Favus  jcdcn6t?it  ond  am 
besten  am  behaarten  Kopfe  an  einem  bereit«   vorgerückten    Kr-^^^i  ''- 
falle  Studiren,  nachdem  die  auflagernden  Favuemassen  durch  A 
erweii'honder  Mittel  (Cataplasnien,  Einoeleo,  Maceraiion  unter  tn^i  I^ 
»cbukhaube  etc.)  und  darauffolgendes  Abwaschen  mittels    Seife    entl n 
worden  sind. 

Der  behaarte  Kopf  erscheint  somit  rein. 

Nach  einigen  Tagen  tauchen  im    Bereiche   der   erkrankten    Tar; 
weisse  Schüppchen  aut,  ohne  regelmässige  Anordnung.  Das  Bild  is»uLi> 
der  sogenannten  Pityriasis  capitis,  wie  selcbes  nach  Entternung  von  Pw- 
riasis-Schuppen ,    oder  in  dem  Endstadium  von  Eczema  e^ipillitii  in  der 
Kegel  zu  beobachten  ist.         ' 

Im  Verlaufe  der  dritten  Woche  bemerkt  man  da  ond  dort,   vor  r 
einem  Härchen  durchbohrt,  ein  hirsekorngrosses ,  schwefelgelbes  Sd; 
eben,  —  das  sich  entwickelnde  Favus- Scutnlum. 

Dasselbe  liegt  unter  der  das  austretende  Haar  mugebenden  Bpider- 
mis,  durch  welche  es  durchscheint. 

In  den  darauffolgenden  Tagen  dehnt  sieb  die  gelbe  Kasse  to  eiDOB 
grösseren  flachen  8cb eibchen  ans  bis  zum  Umfange  einer  kletnco  lioML 
Dabei  drängt  der  periphere  Theil  die  Epidermis  Über  das  Niveau  em- 
por, während  der  das  Haar  unmittelbar  umgebende  centrale  Theil  m 
Niveau  bleibt,  oder  etwas  einsinkt.  Dadurch  bekommt  das  Scatalom  di» 
Ansehen  eines  Scbtlsselchens  —  Favus  urceolaria. 

Mittels  eines  stumpfen  Instrumentes,  z.  B.  einer  Hoblsonde,  kam 
man  am  Rande  des  Seutnlums,  ohne  sonderliche  Gewalt  anzuweadeo. 
eindringen.  Man  sticht  dabei  nur  eine  massig  dicke  Epidermiiisebi>  Mc 
durch.  Nun  kann  die  Sonde,  ohne  aut  den  geringsten  Widerstand  :) 
stossen ,  unter  das  Favaskörperchen  vorgeschoben  werden,  lodern  oiaa 
dabei  das  Letztere  umkippt,  mit  der  unteren  Fläche  nach  oben,  erleiiBt 
man,  dass  es  eine  untere,  convexe,  glatte,  feuchte  Fläche  besitzt,  wekbe 
in  einer  entsprechenden  Grube  des  Rete  eingelagert  ist. 

Will  man  jedoch  das  Favns-Individnum  ganz  ansliebeo^  so  massig 
wohl  die  Epidermis  ringsum  dessen  Peripherie  eingerissen,  alsaoehiiocb 
überdies  dasselbe  längs  des  Haares  abgezogen  werden,  von  weleben  es 
central  durchbohrt  ist. 

Ist  dies  gelungen,  so  hat  man  das  Favuskörpercben  al«  halbkuge- 
liges Gebilde  vor  sich,  das  Yon  einem  Kanal  central  darchbobrt  ist  8<9M 
untere  convexe  Fläche  ist  glatt,  etwas  schmierig  znm  Anitlbleo.  Die 
ganze  Masse  besteht  aus  Pilzelementen,  wie  man  sich  ohne  Weiteres 
auter  dem  Mikroskope  Überzeugen  kann  —  and  ist  anter  den  Fingem 
leicht  zerbröckelnd  Die  obere  Fläche  ist  ÜachnroocaT,  von  wettfer, 
trockener  Epidermis  gebildet,  welche  mit  der  Pavastuasite  innig  verkltM 
ist.  DasScutulum  hl  zugleich  von  fransigen  KpidenniBR&ideiTitlt>em^t 
welche  vor  ihrer  Loslösang  vom  Haupte  anmittelbar  in  die  angreoicde 
Epidermis  Übergegangen  waren. 

Ut  das  Favn^kdrp^rcbeii  aasgeboben,  so  bleibt  eine  eolamehcode 
Grab«  zorUck ,  deren  Oberfliehe  mit  klebng-serSeer  oder  blttDcer  FMi- 
ngkeit  bedeekt  erscheint  Es  sieht  einem  GeaehwUre,  eineiii  Sohitifli- 
TCfteBt  gleich. 
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Bei  genanerer  Besichtigung  kann  man  eich  leiebt  davon  Überzeugen, 

die  Oberfläche  des  Grlibchens    noch    mit   Epithelzellcn   tiberklcidct 

und  demnach  kein  Geschwür  vorbanden  ist.    Nach  wenigen  Minuten 

ion  hebt  sieb  der  Grund  des  GrUbcheoB^  indem  die  Iletezeilen,  welche 

licr  durch  den  in   die   Epidermisfichichlen   eingeBchachtclt  gewesenen 

skörper  zusammeugeprcRSt  worden  waren,  jetzt,  nach  Aufhebung  des 

ßkee,  sich  erheben,  und,  indem  ihre  Oberfläche  zugleich  trocken  wird, 

[das  Niveau  der  Umgebung  gelangen. 

§,  869.    Der  weitere  Verlauf  des  Favus  kuUptt  au  das  Weitergedeihen 

IHIzwucherung  nach  der  Fläche  und  Tide  an. 

Sich  «t^jbftt  Uberlaßgen  und  in  seinem  Wachsthum  unbehindert,   ver- 

prt  sich  das  Favns-Scutulum  zunächst  sichtbar  nach  der  Fache,  bis 

Durchmesser  eines  Pfennigs  und  darüber.  Die  mittlere,  älteste  Par* 

bekömmt  inzwischen  eine  mehr  weisse,    epidcrmisähnliche   Färbung^ 

peripheren,  jüngeren  Theilc  erscheinen  mehr  gelb,    zugleich  empor- 

Irüngt,  obgleich  bei  grösserem  Umfange  der  Favusscheibe  die  ceotralo 

lllc  weniger  tief  sich  präscntirt.  Zugleich  zeigt  die  Oberfläche  Furchen 

concentrischen  Ringen  und  das  ganze  Gebilde  ist  je  nach  der  Grösse 

der   Ausprägung   der   einzelnen    genannten   Merkmale   mit    „Krebs- 

mit  Honigwaben  (daher  ,, Favus",  honey-comb-ringworm  engl), 

aem  Näpfchen  (franz.  godet,  godet  de  favus,  —  favus  urceolaris, 

liger  Favus),   oder  einem   Schildchen    (favus   scutitormis)   ver- 

Eien  worden. 

Dm  einzelne  Favus  Scutulum  hat  kein   UDbescbränktes   Wachsthum 

keinen  unbegrenzten  Bestand.     Auf  einem  gewissen    Umfang   ange- 

Igt  ood  nach  monatelangem  Beharren  vertauscht  dasselbe  seine  gelbe,  sa- 

irte  Färbung  gegen  ein  welkes,  trockenes,  strohgelbes,  schmutzig  weisses 

ien,  es  hebt  sich  an  den  Käudern  über  und  aus  dem  Niveau,  trennt 

mit  der  es  be<leckcudün  Epidermisdecke  von  der  angrenzeuden  Ober 

st  und  fällt  endlich  auf  mecbaniscbe  Anregung,  Reiben,  Kratzen,  oder 

spontan  ab.     An  dessen  ytelle    bleibt  dauernd  eine  Hache   Depre.H- 

der  narbig  atrophischen,  kahlen  (haarlosen),  mit  dUnner,  glänzender, 

imentäbnlichcr  Oberhaut  bekleideten  Cutis  zurück. 

E«  geschieht  ein  andermal,  dass  die  Favusmasse  nach  einer  gewis- 

Zeit  nicht  mehr  der  Fläche  nach  <sich  ausbreitet,  sondern,  nachdem 

XQ  bedeckende  ICpidermishUlle  stelleuweisc  gesprengt  worden  ist,  frei 

der  Oberfläche  fortwueüert.    Dadurch  kommen  von  Stelle  zu  Stelle 

und  unrcgelmässigo  Favus- Auflagerungen  zu  Staude. 
Wie  wir  später  noch  einteilender  dartbun  wollen,  beschränkt  sich 
■^ivoa- Bildung  nicht  auf  jenen  zwischen  oberster  und  mittlerer  Eni- 
I-Scbichte  rings  um  das  ausgetretene  Elaar  geschaÖenen  Raum.  Es 
^  ^«ich  vielmehr,  wie  bereits  die  ersten  Untersucher,  spcciell  aber 
»dl  nachgewiesen,  dass  der  Pilz  wohl  nicht  in  agglomcrirter  Masse, 
"  aber  in  zahlreichen  Ausläufern  zwischen  die  Zellcnscbichtcn  der 
irzelscheiden  und  wahrscheinlich  von  den  lockeren  Zellen  der 
icbel  aus  (vide  fig.  11)  in  die  Schichten  der  Haarrinde  nach  auf- 
wuchert. 
Die  Folgen  des  hier  gezeichneten  Vordringens  der  Pilzwucherung 
mmcbeo  sich  klinisch  dadurch  keuntlich,  dass  im  Laufe  der  Zeit  das  so 
bcHroflfeoe  Ilaar  seinen  Glanz  verliert,  äunserlich  wie  bestäubt  erscheint, 
durch  die  LoswUblung  <ler  W^urzclscheiden-Zellen  gelockert  wird,  mit 
kiaem  Zug  der  Finger  aus  dem  Follikel  gehoben  werden  kann,  wobei 
Tbell  der  aufgelockerten  Wurzelscheide,  das  Haar  scheidenartig  um- 
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gebend,  mit  keraiigbefTirdert  wird;  dass  endlicb  das  Haar  i^plUer  auch 
spontan  ausfällt  und  der  so  betroffene  Follikel,  wahrscbeiolicb  vor- 
erst die  Haarpapille  durch  den  Druck  von  Seite  der  Pil»- Wucbewn^ 
atropbisjrt,  verödet  und  an  diefiem  Punkte  aacb  nie  aiebr  eio  Haar  er- 
Bcbeiot. 

§.  870.  Das  ziemlieb  eomplicirte  und  sebr  mannigfacbe  klinische 
Bild  eines  vorgeschrittenen  oder  znr  Höhe  entwickelten  Favus  de»  be- 
haarten Kopfes  setzt  sich  ans  den  Erscheinungen  zusammen,  welche  die 
eioitelneD  Favi  und  ihre  örtlichen  Folgen,  sowie  deren  CombioatioDeo 
darbieten. 

Man  Öudet  die  einzelnen  Favi  typisch  ausgeprägt  an  etozeben  iitel- 
len  der  behaarten  Kopfhaut.  Später  erscheinen  mehrere  derselben  eq 
einem  Haufen  zusarnmetigcdrSngt,  dessen  Peripherie  noch  in  regelmSs- 
eigen,  der  Circumferenz  der  einzelnen  Favi  entsprechenden  Bogenliaieo 
verläuft.  An  anderen  Stelleu  haben  sich  die  Massen  der  einzelnen  Favi, 
da,  wo  sie  trüber  zusammengedrängt  waren,  verringert,  sind  ausgefallen. 
es  ist  ein  atrophisches,  narbiges,  kahles  Centram  entatanacn,  während  die 
peripberst  gelegenen  Favi  unbehindert  sich  weiter  entwickeln  und  neu«  Fol- 
likel bcftilleo.  Oder  es  erscheinen  die  aggregirten  Massen  im  Centram 
nicht  zum  Schwunde,  sondern  im  Gegentheilo  bis  mehrere  Linien  hoch  ober 
das  Niveau  gewuchert  in  uwregelmässigen,  gelblicb-weissen,  trockeneo, 
gyps-  oder  mürtelartigen ,  harten  Auflagerungen,  oder  selbst  noch  mit 
deutlicher  AuHprägnn^  der  einzelnen  diese  zasammensetzendeo»  mOoidO* 
oder  schildförmigen  Favuskörper. 

Je  nach  den  durch  diese  und  die  überhaupt  möglicbeo  Combioatio* 
neu,  Veränderungen  der  Form,  Farbe-Consistenz,  Farbe  etc.  veranliMteo 
Bildern  hat  man  in  früherer  Zeit  geglaubt,  den  Favus  in  veracbiedeae 
Arten  unterscheiden  zu  sollen,  als  Favus  urceolaris,  vulgaris,  scutiformiü, 
ßcutulatus.  disseminatus,  sparsns,  squarrosus,  suberinus,  turriformis,  acha- 
tinus,  squamosus,  grauulatus,  lupinosus,  nummularis,  tiguratus,  en  cerclM, 
en  groupcs,  en  auncaux,  indepeudant,  isolu,  ä  petita  ecus  etc.  Es  i»l 
nach  dem  Gesagten  klar,  dass  mit  diesen  Bezeicnnungen  allenfalls  die 
jeweilige  momentane  ßeschafleubeit  und  das  Stadiam  desFavot,  keioe»- 
wegs  aber  eine  besondere  Art  dieses  Prooesses  gemeint  sein  kann. 

§.  871.  Das  durch  die  Favusmassen  selbst  dargestellte  Krankheits- 
bild erhält  seine  Vervollständigung  noch  durch  die  Erscheinungen,  wel- 
che als  mittelbare  oder  unmittelbare  Folgen  der  Pilzwucheraog  4D  dco 
Haaren  oder  an  der  Kopfhaut  zu  Tage  treten. 

Im  Bereiche  der  von  Favus   besetzten   Hantstellen    sind    die    Hasf« 
matt,  glanzlos,  wie  bestäubt,  trocken,  leicht  auszuziehen.  M'^ 
Felde  derart  veränderter  Haare  tindeu  sich  oft    Büschel  noi 
fener  Haare,  woferne  eben  ihre  Follikel  von   Favus   frcigehlieben   aiu«]. 
Ebenso  sind  die  ausserhalb  der  Favus-lnseln  befindlichen  Haare  ?ülkübi- 
dig  normal. 

Nebstdem  finden  sich   bei  jabrealtem  Favus  da  und  dort  fav 
kable,  narbig  atropische,  mit  pergamentähnlicher  Oberhaut  bedeckte, 
dem  Knochen  prall  ge8;>annte  Hantstellen,    auf  welchen    zuweilen  < 
einzelne  Haare  oder  Haarbüschel,    vollkommen  normaler   Betohl 
die  dem  ehemals  daselbst  etablirten  Zerstörungsproeesse  dnrek  F»T1MM 
gangen  sind. 

Diese  Atrophie,  die  Kahlheit  und  narbige  Degeneration  dw  Halt 
ist  der  Et^ect  des  mechanischen  Druckes,  welchen  die  zwigchon  den 
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IdermisAcbichten  eingekapselten  Favnsmassen  auf  die  nntorlicgenden  Pa- 
pillen während  einer  jahrelaDgen  Dauer  ausgeübt  haben.  Niemals  jedoch 
Igt  eine  Pilz-Einwauderung  in  die  CutisBchichten  selbst  deinonstrirt  worden. 
Und  wa«  von  einer  derartigen  Tilzeinwanderurg  von  Favus,  z.  B.  des 
KageU  bebaaptet  wurde,   gehört  in  die  Reibe  der   anderen   zahlreichen 

00  genannten  Funde  von  mycotiechen  Embolien,  Metastasen  und  Wander- 
angen,  zn  welchen  die  so  vieltaeh  missverstandene  Micrococcus- Lehre  der 
letzten  Jahre  gar  Manchen  verleitet  hat. 

Von  snbjeetiven  Erscheinungen   bei  Favus  des  Kopfes  ist  htichstens 
mXwiges  Jncken  und  (Jefühl  von  Öpaonang  zu  erwähuen.  Weder  ürtUche 
noch  allgemeine  Erscheiuungen  irgend  welcher  anderer  Art  als   die  ge- 
_ sohilderten  werden  je  von  Favus  veranlasst. 

§.  872,  Was  sonst  noch  an  Erscheinungen  bei  Favus  am  behaarten 
iKopfe  »ich  vorfinden  mag,  stellt  stets  nur  eine  zubillige  Coroplication  dieses 
iProoeaBCS  dar.  Dahin  gch{)ren  eczematOse  und  pUHtulöse  EruptioDen  als 
[Folge  des  Kralzens,  zu  welchem  entweder  der  Favus  gelbst,  besonders 
[aber  Kopfläuse  Veranlassung  geben,  die  nicht  selten  auf  jahrelang  mit 
[ Favus  besetzten,  demnach  meist  eben  so  lange  nicht  gekämmten  und 
I nicht  gereinigten  Köpfen  sich  festsetzen. 

Ebenso  sind  Schwellung  und  Vereiterung  der  Nacken-  und  Snbmaxil- 

Isen,  wofern  sie  zugegen,  nur  als  Folgen  der  durch  Pedicnli  capu- 
►  odcr  durch  das  Kratzen  bedingten    Entzüodnogs-   und    Eiterungsvor- 

^e^  nicht  als  nothwcndige  Folgen  des  Favus  anzusehen. 

\Va8  speciell  die  „Favus-GeschwUrc*'  anbelangt,  von  denen  noch 

leioselnc,    selbst  neuere  Autoren,   erzählen,    so  kennen  wir   solche  eben 

»0  wenig  wie  Caries  und  Necrose  des  Schädeldaches  als    directe    Folge 

1  des  Favus.  Doch  wollen  wir  die  Möglichkeit  der  letzteren  als  Folgen 
cotiUodlicher  Complication  gerne  zugeben. 

Von  Th.  Simon  wird  angegeben,  dass  durcli  Druck  des  Favus  auch 
Atrophie  (oberflächlicher  Schwund)  an  einzelnen  Stellen  der  Schädel- 
koocoen  bei  einem  Menschen  zurückgeblieben  sei*). 

g.  H73.  Der  Verlauf  des  Favus  am  behaarten  Kopfe  ist  jedesmal 
Bberans  chronisch.  Er  erstreckt  sich  auf  viele  Jahre.  In  der  Kindheit 
dtß  Individuums  beginnend,  kann  der  Proccss,  sich  selbst  Überlassen, 
das  Mt  besonders,  in  seiner  Entwicklung  und  Verbreitung  durch  keine 
EtnflllMe  der  Reiuigung  oder  Therapie  gestört,  bis  in  das  30te,  40tc 
/Lebensjahr  des  Betrogenen  sich  erbalten  und  auf  seinem  Verlaufe,  und 
nidein  er  nach  und  nach  auf  immer  zahlreicheren  Punkten  sich  festsetzt, 
endlich  den  behaaren  Kopf  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  f^o  weit  eben 

JiiaarfoUikel  sich  befinden,  durchwandern. 
I>er  Prozcss  erlischt  dann,  nachdem  der  ganze  Haarboden  kahl  und 
abvpbiseh  geworden  ist,  weil  dann  eben  keine  Haarfollikel  mehr  vor- 
faanaeo  sind,  in  welchen  der  Pilz  sich  festsetzen  könnte. 
Nicht  selten  aber  sistirt  auch  der  Process  viel  frUhcr,  obgleich  die 
Kranken  nicht,  oder  nicht  systematisch  bebandelt  worden  sind,  der  Favus 
fftlU  eben  aus  und  hinterläSHt  eine  oder  mehrere  inselförmige  kahle  Stellen. 
Während  der  Dauer  intensiver  fieberhafter  Processc,  wie  Typlius, 
Variola  1  Pneumonie,  scheint  der  Favus  in  seiner  Wucherung  stille  zu 
fliehen,  oder  gehemnjt  zu  werden  Alte  FavusKOrper  pflegen  da  auszu- 
fallen. Doch  tritt  mit  der  Reconvalescenz  in  der  Regel  wieder  ein  Uppi- 
gerea  Wacbsthum  des  Favus  ein. 

1)  Arcfa.  f.  Dermat.  u.  Syph.  2.  B. 
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Favus  an  nicht  behaarten  KörperstellcD. 

%.  874.  An  den  im  vtilgören  »Sinne  nicht  behaarten,  das  beiast  nur 
mit  feinen  LanujE^o-UärcbeQ  besetzten,  aber  auch  an  thatsäcblicb  haarlosen, 
aber  doch  njit  Follikeln  beaetzten  Haatstellen  kommt  ebenfalls  Favng 
vor,  und  es  ist  keine  einzige  Hautstelle  anzugeben,  die  Glans,  die  Hand- 
teller  und  Fnsssohlen  nicht  ausgenommen,  an  welchen  nicht  schon  Favtw 
gesehen  worden  wäre.  Er  findet  sich  hier  entweder  nur  in  einem  oder 
in  einzelnen  isolirten  Plaques,  manchmal  nur  als  solitärea  Scatnlam,  ein 
andermal  in  colossaler  Ausdehnung  am  Stamme,  speciell  dem  Röcken 
und  an  den  Extremitäten,  namentlich  deren  Streckseite.  Und  zwar  sind 
die  Scutnla  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  des  behaarten  Kopfes, 
und  ebenso  köaimt  es  da  zu  den  mannigfachen  Formen  der  ADreihung, 
namentlich  aber  zu  maßsiger  Aufhäufung. 

Eine  eigenthtimliche  Erscheinung  combinirt  sich  gar  oft  mit  der  tr- 
pischen  der  F'avas-Scutnla.  Es  sind  diesrothe,  schuppende,  ßcheihcDfor- 
mige  Flecke  und  aus  solchen  hervorgegangene  im  Centram  scbapnende 
der  blasse  und  von  einem  rothen,  Vj"'  breiten,  erhabenen,  galten 
oder  mit  Bläschen  bedeckten  Sanmc  gebildete  Kreise,  die  einfach, 
oder  concentrisch  zu  mehreren  sich  mit  den  Favus  -  Scutulis  in  vcr 
sclnedener  Art  gesellen.  Es  entsteht  /.,  B.  im  Centram  etoea  tolchea 
Fleckes  ein  Scutulum,  der  Kand  des  rothcn  Fleckes  rtlckt  peripher  vor, 
während  dessen  centrale  Stellen  unter  Schuppung  abblassen,  tmdwirdso 
sum  rotben  Kreise,  der  bis  zu  Pfennig-  und  Tbaler- umfang  heranwäcb4 
ond  sich  dann  involvirt.  Oder  es  entstehen  in  der  Linie  des  rothen  Sai 
mcs  selbst  ein  oder  mehrere  Scnlnla.  Oder  es  nmgeben  mehrere  Kreis- 
Segmente,  die  sich  zn  Schlangenlinien  addirten ,  eine  centrale  Grunp« 
von  Favis.  Oder  es  sind  mehrere  und  ^iele  solcher  Kreise  vorhaDden, 
in  nnd  an  welchen  gar  kein  Scatnlam  za  Stande  kömmt  and  die,  lof 
eine  gewisse  Grösse  gediehen,  wieder  anter  Schoppong'  abblassen  oul 
Tersebwinden. 

Es  sind  dies  eben  die  Eruption^fonnen,  welche  wegen  ihrer  voll- 
ständigen äusseren  Uebereinstimmung  mit  den  als  Herpes  tonsorao» 
bekannten  and  weiter  nnten  za  besehreibenben  Erscheinungen  ond  wegen 
des  Zasammentreffens  noch  anderer  gewichtiger  Umstände  Bebra  schon 
Tur  Jahren  auf  die  Vermuthong  gebracht  haben,  dass  Favus  ond  Herpes 
tonsurans  nar  verschiedene  Eatwiekeioiigsstafeo  eines  aad  deaseibeo  ud 
durch  ein  and  dieselbe  Ursache  bedingten  Krankbettsproeeanen  danlefiea. 

Der  Favus  der  nicht  behaarten  Körperatellen,  also  speciell  dea  Stam- 
mes nnd  der  Extremitäten,  köoimt  in  der  Regel  mit  Farns  dea  behaar- 
ten Kopfes  v^rgeaelbchaflet  voir.  Sielier  ist  der  Letztere  in  der  Mehnahl 
der  Fille  der  priraire,  von  welebem  sieb  der  Proeess  oboebin  bao^ 
geuag,  in  Combination  mit  Heipes-Kretsen,  auf  die  Haut  des  Nadieni 
nnd  des  Gesichtes  aasbreitet  and  gelegentlicb  aach  auf  entferntere  Hut* 
gebiote  ttbertngea  kann. 

Doch  kdnUBl  Aneb  uns  weife!  haA  isolirter  und  antoehlbongr  FkW 
der  genanniso  Kttrperregionen  vor,  während  das  Ga|iiflUlfauD  kebea  Fa- 
vus bekerbefgt  oder  nie  bebecbergt  hat. 

Gntwiekhug  aod  Verlanf  d€S  Fkviis  an  den  nicht  behaarten  KSirper 
steilen  unteisebciden  sich  wescotlieh  too  dem  des  bebkarten  Kopfs* 
durch  ihre  relattre  Aenttlt  Wir  haben  wiedcfboh  Cbnik  bei  Beitssd 
eine«  alten  t^vm  des  bnhMiten  Kopl^  tbeils  hd  Penonen,  weleheIu^ 
mala  Favus  gohabt  aif  dem  Bictai,  oder  über  deo  gnnaa  Kflqier  ler 
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streut  in  acuter  Woise  rotbe  Flecke  und  Kreise  sich  entwickeln  gesehen, 
innerhalb  welcher  unter  den  oben  beschriebenen  Formen,  binnen-  10—14 
Tagen  bis  linsengrosse  Favas-Scatula  cntHtanden  waren. 

Ebenso  war  der  Verlauf  ein  acuter  and  abortiver,  indem,  ohne  irgend 

eiche  Behandlung,    sowohl  die  Scutula  alsbald,    binnen  4—0  Wochen 

isfielcn,  als  auch  die  Herpea-Krcise  schwanden.    Dies  liegt,  wie  die  ßpÄ- 

r  «u  erörternden  mikroifkopischcn  Verhältnisse  lehren,  daran ^  dasa  die 

ichten  Taschen  der  Lanagohaaro    keine  sichere  Herberge  fllr  den  Fa- 

abgeben, 

dcstoweniger  kann   auch   der   Favus   des   Stammes    und    der 

:cD  in  einzelnen  Fällen  nionate-  und  jahrelang   sowohl  als  To- 

18  genommen,  als  auch   in  einzelnen  Scutulis   sich   erhalten,   ja, 

her  erwähnt,    zu  mächtiger   Entwicklung  gelangen.    Zumeist   ist 

r  F^all  bei  gleichzeitigem  Fa\Ti8  des  Kopfes,    von   welchem    eben 

neue  Uebertragungen  auf   die   anderen    Körperregionen    stattfinden 

onen.  Michel  berichtet  sogar  ausführlich  über  einen  Fall,  in  welchem 

des  »Stammes  und  der  Extremitäten  —  ohne  KopfFavua —  muth- 

ich  geit  mehr  als  20  Jahren  bestanden  haben  solP). 

aben  die  Hcntula  längere  Zeit  gesessen,    so  hinterlassen  sie  nach 

m  Abfallen  auch  an  der  Haut  des  Stammes  etc.  flache,  weisse ,  nar- 

ihnlicbe  Depressionen,  die  jedoch  mit  der  Zeit  noch  mehr  verflachen 

id  unkenntlich  werden, 

Favus  der  Nägel.    Favus  unguium.    Onychomjcosis  favosa. 

\.  875.    Favus  kommt  ziemlich  selten  in  der  Nagels ubstanz  vor  Ich 
denselben   nur  an  einzclßcn  oder  an   einem    Fingernagel,   nie  an 
;eln  der  Zehen  beobachtet.    Derselbe  stellte  sich  unter  zwei  ver- 
Formen dar, 
al  —  und    dies   ist   die   charakteristische   Form,  —  erscheint 
selbe    als    eine    Art    Wiederholung    der   Scutuluui-Bildung,    in   einer 
begrenzten  Massenanhäufung  der  Pilzelemente,  welche  zumeist  die 
leren,  saftigeren  Zellenschichten    des  Nagels   occnpirt   und    als   blass- 
ihwefelgelber  Körper  von   verschiedener    Ausdehnung    durch    die   glatt 
er  ihn  hinweglanfenden  Zellschichtcn    des  Nageldaches    durchscheint. 
0   geartete    und    wegen   seiner    charakteristischen    Farbe   sogleich 
iche  Favus  occnpirt  in  der  Regel  nur  einen  beschränkten  Theil  de« 
Ätels,  entweder  seitlich  vom  Nagelfalz  gegen  die  Mitte,  oder  von  vom 
eh  rtlckwärta  auf  eine  kurze  Strecke,    oder   gelbst   die   Gegend    der 

»QDUla. 

Ein  andermal  erscheint  der  Favus  der  Nägel  unter  der  Form  einer 

■c»n   den    nicht   parasitären   Nagel-Degenerationen   gar   nicht  änsserlich 

terscheidbaren  Form.     Die  Nägel  sind  trocken,  missfiirbig,  trUbe,  viel- 

t<Jh  gefurcht,  zerklüftet,  an  dem  vorderen  Ende  aufgetrieben,  aufgeblät* 

irt,  gerade  so  wie  die  Onychiasis  sich  bei  chronischem  Eczcm,  Fsoria- 

1,  Liehen  ruber  etc.  darzustellen  pflegt. 

Erst  bei  der   mikroskopischen   Untersuchung   finden   sich    Filzfäden 

d  Sporen  von  derselben  Art  und  Anordnung,  wie  zwischen  den  Zellen 

er  Haarwurzelscheide.  Favus  des  Nagels  dUrfle  wohl  jederzeit  nur  durch 

recte  Ucbcrtraguiig,  durch  Kratzen,  von  Favus  des  Ropfes  oder  anderer 

orpertheile,  und  kaum  jemals  primär  entstehen.  Derselbe  befindet  sich 


1)  fierh  klln.  Wochenschrift.  1866.  Nr.  42. 
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aach  zumeist  mit  einem  gleichzeitig  noch  beetehcDden  Favng  der  früher 
genannten  Oertlichkeiten,  Überdauert  jedoch  nicht  selten  dir  '  rcn 

Doch  werden  dio  unverwischbaren  Sparen  deeselben  am  K^j  uah 

Icn,  narbigen  Stellen  auch  in  solchem  Falle  die  Quelle  bezeicboeo^  voo 
welcher  die  Onychomycosis  ihren  Ursprung  genommen  hat. 


Anatomische  Verhältnisse  des  Favas. 

§.  870.  Schon  für  die  makroskopische  Untersuchang  wird  e«  klar, 
daRS  das  Favus-Scutulam  zwischen  einer  oberflächlichen  und  einer  tiefere« 
Epidcrmisschichte  des  Haartrichters,  wie  in  einer  Kapsel  eingelagert  tiV 
Die  obere  Epidermisplatte  ist  mit  der  Masse  des  Favus  innig  verbundea 
und  hängt  peripherisch  mit  der  Epidermis  der  Umgebung  zngammeu. 
Die  untere,  concave  Fläche  der  Kapsel  wird  von  der  der  < 
teren  Fläche  des  Favus  eutsprecheoden,  compriroirten,  unti 
der  Epidermis  gebildet;  wie  dies  schon  auf  pag.  596  beschrieben  wurde J 

Will  man  den  Favuskörper  als  Ganzes  herausheben,  so  braurbi  niaal 
nur  mittels  eines  stumpfen  Instramentes,    einer  Hohlsonde,    die  Epider- 
mis jenseits  des  Scutulam-Randes  einzureissen.  Man  gelangt  hiemit  sofort ' 
unter  die  convexo  untere  Fläche  des  Favus,   welche  in    der    Vertiehw^ j 
der  Epidermis  ganz  lose  liegt.  Somit  kann  das  ganze  Favus -KörpercfacB 
wie  eine  Klappe  nach  oben  geworfen  werden,    Hiebei  reisst  der  Epider- 
missaum  ringsum  ein.  Ist  das  central  durchbohrende  Haar  noch  zugeffeo, 
80  mu8s  das  Scutulum  längs  des  llaarschaftes  abgezogen  werden.*)  War 
das  Haar  schon  ausgefallen,   oder  nahe  zum   Austritt    abgebrochen,  M 
kann  das  .Scutulum  obueweiters  abgehoben  werden. 

Dasselbe  stellt  sieh  als  ein  halbkugeliger  Körper  dar.  Man  siebt 
nun  genau  ^  dass  die  obere  Fläche  mit  der  Oberhautschichte  innig  ver- 
einigt ist,  Dio  Masse  des  gelben,  an  der  convexen  Fläche  glatten  Kör- 
pers besteht  fast  durchwegs  aus  Pilzclementen ,  wie  man  eicb  darclidi« 
mikroskopische  Untersuchung  sofort  Überzeugen  kann. 

Der  um  das  austretende  Haar  befindliche  trichterförmige  Ranin, 
dessen  Basis  von  der  horizontal  zum  Haar  streichenden  obersten  Epider- 
misschichte ,  dessen  Seitenwände  von  den  nach  abwärts  gegen  den  Folli- 
kel ziehenden  Epidermisscbicbten  begrenzt  werden,  bildet  jedesmal  den 
Herd,  io  welchem  fremde  Massen,  welche  in  den  FoUik  uren,  sieb 

in  grosserer  Menge  ansammeln.    So  findet  sich  bei   Ecz<  .hen,  bei 

Variola-EffloresccnzeD,  bei  den  Follikeln  entsprechenden  PustelbildungeD, 
z.  B.  Liehen  scrophulosorum*),  klein-pustuliisem  Syphilid'),  immer  io 
diesem  Uaume  eine  massigere  Ansammlung  von  Exsudat,  vou  Eiter. 

Derselbe  Raum   bietet  auch    für    die   Favusmasse    den    gBr 
Herd  der  Anhäufung,  und  es  ist  gewiss,  dass  in  den  meisten  F. 
Uehertraguug  der  Pilz  zunächst   m  diesen   Trichterraum    li 
Hier  kann  er  am  besten  räumlich   sich   ausbreiten,   geschu., 
Epidermisdecke  der  Trichter- Basis  vegetiren. 


3r^* 


t)  Hütifig  wird  da«  Scutulum  von  zwei   Haaren  durchbohrt,  die   aua  «o- 
di  ii)g(^lbcn   Foüikel    kommetu     Durch   grössere    Favi    gehen   meist  msbrnre 
H.-uro,  dJG  aber  mehreren  nachbarlichen  Haartaschcn  angehören. 
2)  Kaposi,   Ueber  Liehen  »crophalosoram.    Sitiungsb.  d.  k.  Ak.  d.  W.  I8Ä 
iiKith.  nat.  Kliwie,  Ocroberh.  ng.  2, 

10 8 i,  üie  Syphilis  der  Haut  etc.  mit  76cbrom.  Tafeln.  BraiiDlUler.  i874. 1 
I  icf.  j>ag    151  fig.  10. 
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Man  kann  sieb  in  Fällen  künstlicher  Uebcrtragiin^  von  der  Kjcbtig- 

^t  diooer  Annahme  Überzeugen.  Dr.  Peyritsch,  der  seine  mit  grosser 

elbeit  aasgefUhrten  Experimente  ' )  Über  F^avus-UebtTtragung  auf  seine 

De  Haut  unter  unseren  Augen  gemacht  hat,    konnte   auf  diese  Ver- 

Itoiiae  obneweiter8  das    Gelingen   seiner   Versuche  stutzen.     Niemals 

der  Erfolg  so  sicher,  aU  wenn  er  mittels  einer  Nadel  die  Epidermis 

nebon  einem  anstretcnden  Haare  eingestochen   nnd  nun  anmittelbar 

BD  mit  Favuspilzen   geschwängerten   Wassertropfen   auf  diese    Stelle 

Db«ci  hatte  nnd  hier  verdunsten  liess. 

Die  Oettaltung  des  Favuskörpers  ist  nnn  aus  den  örtlichen  Verhält- 
leicht zu  verstehen.    Zunächst    vermehrt   sieh  der  Pilz  rings   «m 
Haarscbaft  und  schimmert  als  gelbes  Scheibchen  durch  die  Epider- 
dnreh.     Bei  dem  fortschreitenden  Wachsthum  der  Pilzmasse  werden 
pidermisschichten ,  welche  den  praetbrmirten  Trichterraum  begrenzen, 
ader  gedr^ingt.     Die  an   das  Haar  unmittelbar   angrenzende    und 
Ben  Ottticnla   verwachsene    Epidermis    der    Hautoberlliiche   kann 
dieser   strammen   Fixirung  nichts    oder   nur   müssig  vorgewölbt 
BD.  Deshalb  bleibt  der  centrale  Theil  des  Favas-Scntnlnrns  im  Niveau 
Haut.     Je  weiter  von  dem  Haare  entfernt ,    desto  leichter  wird   die 
Hdcrniis  durch  die  nach  der   Fläche    und    im    Dickendorchmesser   an- 
sbsenden  Favasmasse  emporgedrängt.     Auf  diese  Weise  entsteht  das 
Ansehen  der  grösseren  Favus  Scntula ,  mit  centraler  Depres8ion 
riphcrer,  vorstehender  Randparthie,  die  wieder  nach  aussen  sanft 

Die  tieferen,   Rucculenten,    weicheren  Epidermiszellen  werden  nicht 
von    der   oberflächlichen  EpidermisJage    und   von    dem    Haarschaftc 
die  Favusmasse  leicht  abgedrängt,  sondern  auch  seitlich  und  nach 
comprimirt.  Auf  diese  Art  entsteht  die  concave  Grube ,  in  welcher 
convexe  Fläche  des  Favuskörpers,    wie  in  einem  Nesfe,    liegt.    So- 
ld der  Letztere  ausgehoben  wird,    erheben  «sich  auch  binnen  wenigen 
i(eo  die  platt  gedruckten  Zellen  und  die  Grnbe  gleicht  sich  in  karzer 
voUatäoaig  ans. 

Mikroskopischer  Hefund  des  Favoskörpers. 

§.877,    Seit  Schönlein's,   Grnby's,    Remak's  undLeberf« 

erwähnten  eingebenden  Untersuchnngcn    haben  zahlreiche  Autoren 

lerlioh  die  mikroskopischen  Eigenschaften  der  den  Favus  constituiren- 

PiUflemente  selbstÄndig  geprüft  und  veröffentlicht. 

Gebt    man   die    genauest    wiedergegebenen    Unterauchungsresnltate 

ßh ,    wie    sie   z.    o,    von    Wedl,    Kobin,    Gudden,    Hoffmann, 

|ek,  Uallicr,  Peyritsch  u.  A.  vorliegen,  so  wird  man  in  manchem 

i\\  mchi  unwesentliche  DilTerenzen  entdecken    Doch  darf  aus  diesem 

Staude  nicht  auf  eine  Mangelhaftigkeit   oder   Ungenauigkeit   in   den 

Bfiendeo  Untersnchnngen  geschlossen  werden. 

Der  Pilz  des  Favu.s    bietet  eben,    wie    dies   schon    im    allgemeinen 

wie   von  diesem    nnd    den   Dermatophyten    überhaupt   hervorgehoben 

le,  keine  anderen  morphologischen  Elemente  dar  als  sporenähnliche, 

er  als  Gonidien  anzusprecheude  Elemente  und  MycelfUden.    Wenn  nun 

izelne  Untersucher  der  Meinung  waren ,  mit  der  genaoen  Wiedergabe 


1)  Beitrag  snr  KeoDtoias  des  Favus.  Wr.  med.  Jahrb.  1869|  2.  Heil  pag.  64. 

2)  Peyritsch,  l  c  pag.  64. 
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der  von  ihnen  gefund^enen  mycologischen  Gebilde   des  Favn«  aaeh  ein 
für  allemal  das  typische  Bild  des  Favus- Pilzes  gefunden  r.i  '  ' 

namentlich  dessen  Unterschied    gegenüber  dem  Pilze   des  i 
rans  aufs  unzweifelhafteste  dargethan  zu  haben,   so  war    die^   eben 
doppeller  Beziehung  irrthMralich,     Erstens  zeigt   der  Pilz    von   ein-  u 
demselben  Kranken  die  manniglachslen  Differenzen  in  der  Gestalt ,  d€r 
Grösse    und  inneren  Zusammensetzung   der  Gonidien    nnd  Myc^lien, 
dass  die  Zeichnungen  des  einen   Untereuchcrs   von    denen    de«   andei 
vielfach  verschieden  sein  können,    trotzdem  sie  beide  för  den  jeweilif 
Fall  der  Untersuchung  richtig  sind.  Es  gibt  aber  keine  einzige  der  vi 
liegenden    Zeichnungen    und    Beschreibungen    ein    alle    Varietäten  der 
Favuspilzes  erschöpfendes  Bild. 

Zweitens  muss,  ganz  entgegen  der  allgemein  herrscht!  '  nsicirt, 

hervorgehoben  werden,    dass  durch  die  noch  so  minutiöso  (ibotig 

der  Favus-Elemente  der  Favus-Pilz  mit  den  heutigen    Hi  a  der 

Wissenschaft  doch  nicht  durchgreifend  von  den  anderen  D^i;^...  j>bjtci, 
namentlich  dem  Pilze  des  Herpes  tonsurans  abgegrenzt  werden  kinB, 
weil  nur  Mycelfäden  und  Gonidien  vorliegen,  diese  aber  —  ohne  Froc- 
titicatonsorganc  —  kein  differentielles  Kriterium  zwischen  zwei  im  GroMen 
and  Ganzen  einander  ähnlichen  Pilzen  abgeben. 

Wenn  man  die  getreu  nach  der  Natur  nnd  mit  grrosser  Sorgfalt'^  , 
angefertigten  Zeichnungen  meiner  Praeparate  von  Favns-Pilzen  der  ^^^ifl 
Tusmasse,  der  Haarwurzelscheiden  und  des  Haares  (Fig.  10,  11  o.  ^^VB 
80  wie  die  folgenden,  eben  so  sorgfältig  und  naturgetreu  gezeichoeten  ^ 
des  Herpes  tonsurans  betrachtet,  so  wird  sich  ergeben,  dass  dieselben 
gegenüber  den  in  den  bisherigen  Werken  vorfindlichen,  zum  Thcile  sehr 
Bcbematisch  aussehenden,  allerdings  manche  Vervollständigung  enthalten 
Sie  lehren  aber  auch,  dass  bei  allen  diesen  Krankheiten  die  gleichen 
Morphen  vorkommen  können  und  die  Angaben,  nach  welchen  gewisse 
MorphcD  oder  eine  bestimmte  Anordnnngsweise  der  einzelnen  Elemeale 
nur  dem  Favus  oder  nur  dem  Herpes  tonsurans  eigen  nnd  chankte- 
ristisch  seien,  nicht  so  ganz  zutreffen.  ^m 

Deshalb  will  ich  auch  nicht  Wertb  legen  auf  eine  weitere  ^^'^H^B 
legung  solcher  Angaben,  wie  z.  B.  der  von  Gudden^)  oder  Wedl'JPH 
dass  sie  vergeblich  in  der  Haarzwiebel  bei  Favus  Pilze  gesucht  bitten; 
denn  in  Figur  12  habe  ich  exprj^s  eine  solche  zeichnen  lassen;  odwder 
Behauptung  Küche  nme  ister 's,  daas  man  bei  Herpes  tonaurao»  ver- 
geblich zwischen  den  Epiderraiszellen  Pilzfäden  suchen  werde*);  oder 
der  Angabe  der  meisten  Autoren,  dass  bei  Favus  nur  Sporenreibeo  und 
bei  Herpes  tonsurans  nur  kurze  Fäden  in  der  Haarsubstanz  sich  vorßn- 
den;  oder  der  streng  betonten  Angabe  Bärensprung 's  und  vieler  an- 
derer Autoren,  dass  der  Favuspilz  nicht  perlschnurartig  ^egliedette. 
sondern  nur  glattrandige,  mit  Scheidewänden  versebene  My"'^''*^ 
zeigt,  die  Fäden  des  Herpes  tonsurans-Pilzes  dagegen  aus  pc 
artig  aneinander  gereihten  Gliedern  bestehen,  während  dio  1 
bei  Pityriasis  vereicolor  nicht  gegliedert  und  nicht  septirt  seien 
dass  diese  Merkmale   die  genannten  drei  Pilzarten   t^angenlMig 


1)  Hr.  Dr.  Jnl.  Oeitzmann   hat   die  Zeichnnngrn  mit    be8«iauer»rr  .-iu/iMfk 
aamkeit  und  treu  nach  meinen  Praeparalen  aust'eriibrt, 

2)  1.  c,  pag.  23. 

3)  I.  c.  pag.  743. 

4)  KUoheninciBter,  1.  c.  2.  Abth.  pag.  31. 
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einander  unterscheiden').     Denn  es  «tchen  diesen  Angaben  gerade 
jtögengesctziLr  gcgenilbcr,  die  aber  eben  sa  wenig  entNeliiodoo  {gelten, 
,  ja,  wie  aus  Fi^.  1 1^  12  und  13  ersicbtiich,  bei  Favus  und  bei  Herpes 
Baorans,  ja  aueh  bei  Fityriasiö  versicolor   alle  njöglieben  Formen   der 
l^schilderteo  Art  sich  vorfinden. 

Dennoeb  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  den  drei  tUr  die  Der- 
matomycoBcn  geltenden  Pilzen  :  A  c  b  o  r  i  o  n  fS  c  b  ö  n  I  e  i  n  i  i ,  T r i  e  b  o  p  b  y- 
tou  tonsurans  Malmaten  und  Microsporon  furfur  im  Gesaruiut- 
cUarakter  ein  gewisses  morphologisches  Gepräge  eigen  ist.  Dasselbe 
bekander  sich  flUr  Achorion  in  dem  Vorwiegen  von  Gonidientormcn  und 
i«r  grossen  Mannigfaltigkeit  ihrer  Grössen  und  Gestalten,  in  der  relativen 
KOne  und  dem  vorwiegend  gegliederten  Ansehen  seiner  Mycclicn ,  neben 
mir  wenigen  glattrandigen ,  so  wie  der  Leichtigkeit  mit  der  die  Mycel- 
n&den  in  die  einzelnen  Zellen  zerbröckeln;  tllr  Trichophyton  in  der 
grteMren  Festigkeit  und  dem  gestreckten  Ansehen  der  vielfach  ver- 
iwei^en,  zumeist  glattrandigeu  Mycelien,  neben  der  Spärlicbkeit,  Gleich- 
fbrmigkeit  nnd  relativen  Kleinheit  der  Gonidien;  für  Microsporon  furfur 
In  der  eigenthömlicben ,  häufen-  oder  traubenförmigcn  Anordnung  der 
gleicbmäsaigen  und  grossen  Gonidien. 

Es  liegt  daher  viel  Wahres,    wenn  auch  nicht   so  absolut  Positives 

in  dem  Ausspruche  And  er  80  0 'ß^),  daasein  sacbgeUbter  llntersucher  auch 

ans  dem  mikroskopischen  Charakter  der  vorfindlichen  Pilze  allein  die  ge- 

dacbteB  Krankheitsformen  diagnostisch  auseinander  zu  haben  im  Stande  sei. 

Bei  dem  Allem,   wiederhole  ich,   ist  in  den  Details   die  Morphen- 

^erschiedenheit  keineswegs  demonstrirbar. 

I     Unter  diesen  Verhältnissen  hat  es  selbstverständlich    noch    weniger 

I bedeuten»  wenn  die  Grössen-Verbältnisse  der  Gonidien  und  Mycelfiiden 


den  einzelnen  Untersuchern  auf  ^ 


_i 


/looAoo  einer  Linie  angegeben 


rden  und  diese  Angaben  unter  einanäer   wieder   vielfach    divergiren; 
Br  wenn  von  Einzelnen  gewisse  V'orkommnisse  an  den  Pilzelementen, 
Kerne,    Doppelcontouren  etc.  botanisch   nicht  ganz  correct  gedeutet 
rden ,  oder  andere  IrrthUmer  im  Detail  vorkamen. 
Ich  habe  diese  allgemeinen  Bemerkungen    vorausschicken  zu  sollen 
abt,   damit  die  im  Folgenden  niedergelegten  Details   der   von  mir 
[idenen  Püzmorpben  bezüglich  ihrer  Bedeutung  für  die  jeweilige 
thcitaform  nicht  Über  das  von  mir  angedeutete  Geltungsmass  sol- 
er Faode  überhaupt  erhoben  werden. 

§.  870.  Mikroskopische  Uebersicbtsscbnitte  durch  ein  ganzes  Favus* 
lotolum  gelingen  selten  in  erwünschter  Vollkommenheit,  weil  die  Fa- 
isse  sehr  brüchig  ist.  Ich  habe  daher  einen  solchen  nach  Ben  nett  ge- 
t(Fig.  10),  der  die  VerbäUnisse  im  Scutulum  sehr  gut  erkennen  lässt.* 
lieht  als  oberste  Schichte  a  die  Epidermis,  darunter  b  eine  tcingra- 
te  f  KlebeO  Masse,  welche  sich  weit  in  das  Innere  des  Favus-Körpcrs, 
riscben  die  Pilztilamente  erstreckt;  c  dicht  gedrängte  einfache  Mycel- 
ien welche ,  je  mehr  sie  in  '  das  Innere  des  Favus  gelangen ,  desto 
ihr  verzweigt  erscheinen  und  gegen  das  Innere  des  Favus  hin  von 
Zweigen  Gonidien  abschnüren  oder  ganz  au«  rundlichen  Zellen 
ameugesetzt  sind,  so  dass  in  der  Mitte  des  Favas-Scotnlums  sieb 
riegeod  nur  Gonidien  vortinden. 


1)  Baerensprung,   Annaien  des   Charit^Krankenhauaeii,   6.  Jahrg.  2.  Ueft, 
1855,  pag.  125  et  seqn. 

2)  l  c.  p.  179. 
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Die  feinere»  Befltaudtbeilc  des  Favus-ScutiiJunis  kunoen  ohne  wci- 
tre  Praeparation .  allenfalls  our  unter  Hin/.uthat  eines  Tröpfchen«  Waa- 
er    unter   dem  Mikroskope    imtersuchl    werden.     Man    findet   (Fig.  11} 

Fig.  11. 
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Ffg.  11.     Pilz«lemente  aus  dem  unt(>pen  Theile  oiaes  Favas-Scutnlnm«. 
Vergr.  Hartnack  üc.  3.  übj.  9.  (cca,  7Wk 


BbeD  organischem  Detritus  und  K<lrnchen  von  verschiedener  Form  und 
Grösse'**)  mannigfaltige,  kurze,  gegliederte,  wenige  glattraudige,  m- 
Bcist  eingeschnürte,  einfache  und  verzweigte  MycelfUden  von  sehr  untcr- 
thiedlicher  Breite,  welche  theils  kuns  abgehrochen,  Iheils  kolbig  abge- 
adel  erscheinen,  thetls  von  der  Endzelle  aus  in  einen  langen,  einzelligen, 
*  ^b  endigenden  Fortsatz  auslaufen.  Die  glattrandigen  Mycelicn  Rind 
tder  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  und  in  ihren  V^erzweigungen  nnsep- 
Srf  cnd  ohne  Kerne;  andere  sind  septirt.  mit  regelmässig  angeordneten 
^ntr^en,  oder  wandständigen  und  wechselständigen  kerDähnlichen  Ge- 
Wlden  versehen.  Sie  sind  von  relativ  feinstem  Kaliber.  Einzelne  derselben 
^seigeo  ganz  unregelraäseige  Ausbuchtungen. 

Die  gegliederten  Mycclfaden  sind  von  gröberem  Baue.  Die  sie  zu- 
sammensctzenden  Zellen  rundlich,  oval,  \iereckig,  polyedrisch,  regel- 
mässig sexagonal,  kernlos,  odw  mit  je  einem  centralen  kernähnliclien 
nebilde  (Fefttropfcben?)  verseben,  welches  bei  vielen  bis  nahe  an  die 
Zellenwand  reicht,  so  dass  derart  Zellen  doppelt  contourirt  erscheinen. 
Kiozelne  gegliederte  Fäden  haben  von  emer  Zelle  seitlich  einen 
langen  ungegliederten  Faden  getrieben. 

Vorwiegend  jedoch  besteht  die  Ma-sge  an«  Gonidienformen ,  runden, 
niodUchen,  oblongen,  polyedrischcn  oder  bisquittormigen ,  isolirten  oder 
so  mehreren  in  Trefel-,  Ketten- oder  Zweigl'orm  angereihten,  homogenen, 
oder  mit  ein-  nnd  zwei  Kernen  versehenen  Zellen  von  sehr  nntcrschied- 
licbcr  Grösse.  Einzelne  fallen  geradezu  durch  ihre  Grösse  auf*  Manche 
zeigen  eine  Scheidewand  ;  andere  eine  oder  auch  zwei  und  drei  sprosficn- 
ihnljcbe  Hervortrcibungcn,  oder  haben  einen  langen  gegliederten  Faden 
getriebcn. 


1)  noffmann,  bot  Ztung.  1867.  Nr.  31. 
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nebra  uod  Kaposi,  HntUkrankheiteo. 


Die  fciDkörnige  Klebcnmase,    darch   welche   die  Favnaclcmente  in 
saiumengcbaltcD  werden,  gehurt  den  Producten  zerfallener  Eiiidermiszellen 
und  der  DrQscDsccretiou  an    und    bat  nichts   von  dem  Rätb^elUafteo  so 
shih,    welches  noch  iu  den  er8ten  Jahren  der  AcborioD-Bekanotdchaft  io 
derselben  vermuthet  wurde. 

Wo,    wie  an  der  oberen  iiandpartbie  des  Favus-Scatnlama,  zasam 
men bangende  EpidermiKschichten  Bicb  finden,  siebt  naan  die  MycelfÜden 
die    Intercelhdars palten    verfolgen,    oder    am    einzelne    Epidermisxellpn 
gewunden.  Auch  iu  daa  Innere  einzelner  Epidermiszellen  scheinen  Favus- 
zellen  eindringen  zu  kOnucn. 

Mikroskopiscber  Befund  io  den  Haaren  bei  Farns. 

§.  877,  Zieht  man  im  Bereiche  des  Favasberdes  die  Haare  aoÄ, 
welche  dem  Zuge  leicht  folgen,  so  bekömmt  man  sie  fast  durchweg« 
mit  gammt  ihrer  hyalinen,  durchscheinenden ^  aafgequollenen  Wurzel- 
Beb  ei  de. 

In  Beiden,  iu  der  \Vurzel*»cheidc  und  iu  der  Faserschiebte 
des  Haares  findet  nich  ein  reiche«  Getlecht  von  Mycelfäden,  Gonidienund 
Gonidienkettcn,  wie  dies  in  Fig.  12  cr.'^ichtlieh.  I>ie  Mycelfödeu  nnd 
Gonidienkclten  laulen  zum  grössteu  Tbeile  in  der  Kiehtung  der  Läng*- 
achsG  des  Haares,  doch  linden  sich  auch  genug  Aeste,  welche  qoer  aiid 
fichief,  rankcufürmig,  oder  Schlingen  bildend  im  Haare  verlaufen. ')  Doch 
wird  man  dieser  Gebilde  nicht  8of(jrt  ansichtig,  sondern  erst  nachdem 
Haar  uod  Wurzelsehoidc  niittelö  Lö8uug  von  canstiscbem  Kali  oder  Na 
tron  (1:211)  durch  längere  Zeit  behandelt  worden  ist. 

Eütgegeu  der  Angabe  einzelner  Autoren,  nach  welcher  die  Myccl 
fäden  nicht  tiefer  in  den  Haarhalg  hinabgclangen ,  oder  speciell  io  der 
Haarwurzel  Kicb  nicht  finden  bollcn,  zeigt  gerade  mein  in  Fig.  12  ab 
gebildete»  Pracparat  den  Baibus  des  Haares  von  einem  reichen  Pilzge- 
flechte durchsetzt. 

Es  iiii  geradezu  wahr^cheiulieb ,  dass  in  den  meisten  Fälleo  die 
Pilzwuchcrung  von  hier  aus,  wo  die  Zellen  sueeulent  und  locker  siod, 
in  die  Substauz  des  Haares  eintritt,  nachdem  sie  zwischen  den  Zellen 
der  Wurzclsclieiden  bis  riahia  nach  abwärts  gedrungen.  Ob  jedoch  oicLl 
auch  fichon  oUcrlialb  dir  Haarzwiebel  der  Pilz  aus  den  Wnrzelächeiden 
zwischen  den  Zclleu  tln^r  Cuticula  hindurch  in  das  Haar  gelangen  kann, 
möchte  ich  nicht,  wie  Hoffmann,  bezweifeln.  Denn  ieb  habe  Öfter«  im 
oberen  Theile  des  Haarsehallcs  reichlich  Pilzladen  gesehen,  wÄb 
der  Uütcrc  und  Wurzeltbeil  ranz  frei  davon  criscbieu. 

Jedenfalls  leistet  die  Cuticula  einen  bedeutenden  Widcnstand 
Eindringen  der  Pilze  in  die  Flaar^ub^tanz.  Denn  ich  habe  z.  B.  die 
Wurzelnebeidc  reichlich  durchsetzt  uud  einzelne  Pilzföden  auf  lang« 
Strecken  zwischen  Wurzelscheide  und  Haar,  parallel  diesem  laufen  ^V 
sehen,  während  dieses  letztere  noch  ganz  frei  vom  Pilze  geblieben  \  ■ 

Wie  weit  der  Pilz,  einmal  in  die  Haarsubstanz  eingetreten,  in  fi 
nach  aufwärts  dringen  kann    ist  ebenfalls  schwer  zu  bestimmen.  Emi^i 


ren^ 


\)  Weniger  geübte  üiiteraucher  kiJuiion  leicht  Querlallungen  der  CuUiMiU  dir 
Mycelfiidcn  auachcn,  wie  dies  z.  B.  zweifellos  Erlach  bei  UotenQGblZD|  ^ 
Haart'  vun  Alopecia  arcata  passirt  ist,  (Siehe  dessen  AbhandhiQff :  CeNr 
eine  neue  FnictiHcationsfonD  der  Kpiphyten  bei  Ponigo  deealvaDi  «1» 
Schweiz.  Zeitachr.  f.  Heük.  B.  If,  die  Fig.  pag.  268.)  ,^_ 


X0.  Gl.    Derniatoses  parasitariae     Favus  (Rapoai). 

Piir.  12. 
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Tic    12.    Haar-Schaft  und  Haarzwiebel  von  Favus.    Vergr.  Hartnack  Oc.  3.  ObJ.  9. 
k»iDrr»on   fccj|,  700).    a  llaarbtilbiis,    bb    Haarwurzelücheiden,    b«idü  reichiicb 

von  Pilzinj  durchsetzt. 

Bcinc-Df   daw  derselbe  zicmJich    hoch  hinauf,    über   die  Grenze   Steines 
IToUicolamustrittea,  wncbcrn  kann. 

Mir  8cbeint,  (Uvß»  diese  Wucherung  im  Haare  bei  Favufl  ebcu  oicbt 

hoch    hinaufreicht,    wenn    auch    der    Follicular-Tbcil    des    Haare« 

^   rlich  JD  toto  bi^trotlen  werden  kann.     E«  wlirde  sIcIj  8<»  die  «ondcr- 

irc  KrHcbcinunjt;  vielleicht  ciklürcn  la«Kcn,    das«  die  Haare   bei   Favus 

rcdil  ihr^  ('lanz  verlieren,    leicbt  anf*gczop;cn  werden  und  endlich  an»- 

llco,  dtti*8  *<ic,  oiit  oiuen»  Worte,  in  ihrer  Krnälirun^^  bedeutend  bceiu- 

rhli|c:t  werden,    dasa  aie  aber  dennoch   nicht    ao    auffällig   leicht   und 

laß^  abbrechen,  wie  die»  bei  Herpes  touHurans  der  Fall  iat. 

Iq  HoffniauD'a  obcu  citirter  Arbeit   Über    Favua   findet    »icb   die 


610 


Hebra  und  K&poBi,  Hautkrankheiten. 


ZeicbDODg  eines  Haares M,  in  welchem,  nach  dem  Autor,  der  Pik allent 
halben  nur  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  vom  Bulbus  her  gewuchert  warj 
lidfimanu  mi   deshalb,    und   weil    er  niemals   die   Cuticula   von  TiU-i 
laden  durchhrui'hen  sah,    der  Ansicht,    dass  diese  stets  vom  ßulbag  her 
in  das  Haar  gelangen. 

§.  878.     Die  gleichen  Pilzelementc,    wie  innerhalb  der  ScutaU,  d« 
Haare  und   ihrer  Wnrzelschciden   finden   sich    auch   zwischen  den  Epij 
dermis  schiel)  ten  der  oben  beschriebenen,  mit  Favus  fifters  vergesef 
schafteten  Herpes -Kreise,    wie  ich    dies  schon  im  Jahre  1871  ang 
geben  habe')    und  auch  Peyritsch')  hervorhebt*),    so   wie  zwischeo" 
den  Nagclzelleu  hei  Onychomycosis  favosa. 

Ausser    den    beschriebenen    Formelemcnten ,    welche    dem  Achorio 
Schönleinii  angehüren,    hat  Ardsten    and  nach  ihm  noch  mancher 
dere   Untersucher  eine   Puccinia   als    Bestandtheil    des    Favuskor|j 
gefunden.     Diese  stellt  nach  dem  Urtheile  der  meisten  Autoren  eine 
iallige  Beimengung  vor*). 

§   879.    Ueber  die  verschiedene  Beurtheilung,    welche  der  Pilz 
Favus  seit  seiner  Entdeckung  durch  Schön  lein   in  botanischer  fmyc 
logischer)  Beziehung  erfahren  hat,  ist  im  allgemeinen  Tbeile  diese«  All 
Schnittes    das   Wesentliche    hervorgehoben    worden.      Von    Remak  ali 
Achorion    Schönleinii    benannt,    wurde  der  Pilz   von    Möller  i 
Retzins*)  im  Jahre  1842  zur  Gattung  Oidium  Link  gesobUgeo, 
welcher  es  auch  noch  bis  in  die  ersten  fll nfz ige r  Jahre,  so  von  Robin^ 
gezählt  wurde. 

Die  in  den  darauffolgenden  Jabreu  begonnenen  und  bis  auf 
letzte  Zeit  andauernden  ^^  andlungen  in  den  Anschauungen  bezOplifli 
der  wissenschattlichen  Systcmirnng  der  Pilze,  welche  wir  weiter  Ab 
in  den  HauptzUgcn  gezeichnet  haben  ^  sind  auch  auf  die  jeweilige  Ad 
fasBung  der  syt^teroatischen  Stellung  des  Achorion  SchOnleiDÜ  von  '^•* 
flußs,  aber  bis  heute  ohne  Entscheidung  gewesen. 

Hier  sei  nur  in  Kürze  wiederholt,   dass   man    auf  zweierlei  We^e 
auf 'directem    und    indirectem,    die  naturwiasenschaftliche    Stellung 
Achorion  zu  eroiren  sich  bemüht  hat.     Direct   ant  dem    der    Kultur  de« 
Pilzes,   indem  man  denselben  unter  gehnriger  Vorsicht  (Isolirapp 
Kulturapparatcn    verschiedener   Art)    auf  verschiedenen    Nährsul 
(Wasser,  Zuckerlösung,  Eiweiss  etc.)  znr  weiteren  Vegetation  zu  ^ 
bemüht  war,    in  der  Hoffnung,   dass  derselbe  unter  solcheD  Umi 
ein  sein  Genua  cbarakterisirendes  Fructiücationsorgan  treiben  wür 


\)  Bot.  Zeitung,  1867.  Taf.  VI,  Fig,  3. 

2>  Kaposi,  Zur  Aetiologie  des  Erythem»  multiforme  otr,    Arc»h    f   I>r 

Syph.  1871,  3.  H.  p.  394. 
3)  Peyritach,  1.  c.  pag.  79. 
4i  Ich  hebe  die»  ausdrücklich  hervor,  weil  Köhuer  (Expei 

das  Vorkoraroeo  oder  Fehlen  der  Pilzclementc    in  der  K. 

peS'Kreise    eiih  gar  nicht   äussert    und   e»    dadurch    deu    . 

könnte,    als  wenn  su  den  Argumenten,    durch  welch©    K.    - 

Vfirstadiunj"  de«  Favus  von  dem  äuaserlich    ähnlichen    ' 

differoDzircn  6ich  bemüht^  auch  noch  etwa  ein  Mangel  > 

schweigend  zu  |i;es**Ilcn  wärp. 
b)  Siehe  die  Ahbildnng  der    .Puccinia  favl**   t)ci  Robiu«    t    c.  Atlai,    FL 

Fig    13. 

6)  Muller's  Archiv,  18I2>  pa«.  20O. 

7)  Robin,  1.  c.  pag.  477. 
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_  Von  Denjenigen,  welche  die  bei  ihren  KtiUuren  grewonnonen  Resul- 
tate als  positiv  ausgeben,  haben  Lowe  angeblich  aii8  Favus  Aspergillus, 
"lallier  und  Haumgarten  (so  wie  Piek  iu  deni  UDgezUchteten  Favus 
tr  Maus)  PeuiciHiam ,  Hoff  mann  Mnror  erhalten,  ich  habe  schon 
Jher  des  Näheren  dargcthan,  dass  diese  und  ähnliche  ZUchlangs- 
fiultate  für  die  botanische  Stellung  des  Achorion  gar  keine  Ent> 
Hbbeidong  involviren,  zunächst  weil  die  Meisten  neben  dem  jeweilig 
angegebenen  Pilze  auch  noch  andere  in  dem  Kiilturobject  auftreten  sahen 
und  demnach  allesaninit  als  Product  der  Verunreinigung  anzusehen  sind ; 
und  weiter«,  weil  die  gedachten  Formen  nach  dem  neueren  Stande  der 
Mycologie  überhaupt  keine  eigentlichen  Fructifieation.s formen  von  Pilzen 
darstellen. 

Indirect  wurde  jener  Zweck  bezüglich  des  Favus-I^ilzes  gleichzeitig 
pt  dem  dc8  Herpes  tonsurans  verfolgt,  indem  man  erstens  Favus  künst- 
cb  übertrug  (Uberimpfte),    zweitens  indem    man   hoßte   durch  Applica- 
I  von  Sehimmelpilzen ,    oder  den  Schuppen  von  Herpes  tonsurans  au( 
Hant  Favus  zu  erzengen. 

Remak  war  der  erste,  welcher  im  Jahre  1842')  die  dlrecte  Ueber- 
ang  von  Favus  vorgenommen  hat.  Er  befestigte  Favusmasse  mittels 
lettpflasters  auf  die  UUokenIlächc  seines  linken  Vtirderarmcs.  Nach 
4  Tagen  Hei  sie  ab,  ohne  eine  Spur  zu  hiuterlassco.  Nach  14  Tagen 
Bstand  daselbst  unter  Jacken  ein  rother  Fleck,  dessen  Epidermis  schUl- 
rte.  In  der  Mitte  desselben  entstand  eine  Pustel  die  zur  Horke  ein- 
pknete,  nach  deren  Vertrf»cJ\nung  ein  Favu«Seutulum  zu  sehen  war, 
ganz  aurt  Pilzclementcn  zusammengesetzt  sich  erwies. 
Seit  Remak  sind  von  Ben  nett,  Vogel,  Deifis  und  Bazin, 
icb9y  Gndden,  Hebra,  KJJbner^-Piek ,  Pcyritsch  u.  A.  Ueber- 
:aogen  von  Favus  vorgenommen  worden,  doch  nicht  Allen  gelungen, 
von  KObner*),  Piek'*)  und  Pey ritsch*)  mit  positivem  Erfolge 
Ausgeführten  sind  auch  am  bcHtcn  bcHchrieben,  so  wie  diese  Experimen- 
tatoren auch  die  zweck mässig^^te  Methode  flJr  die  Inoculation  ( M.iccra* 
tion  der  Epidermis,  oder  Anstechen  derselben  nächst  der  F<»llikel-MUu- 
dUßgf  —  (Gadden  hatte  einmal  die  Epidermis  durch  ein  Blasenpfiaster 
rtntnt  abgehoben  und  auch  da  einen  positiven  Erfolg  gehabt)  —  angego- 
beü  haben. 

^(Es  sind   auch   IJebertragungen   des    Favus   auf  Tbiere   ausgeftlhrt 
rdcn,   so  dnrch  Kühner  und   Pey ritsch   auf   Kaninchen,    8t.  Cyr 
Mf  Katzen.) 

Bei  diesen  künstlichen  IJebertragungen  entstehen  in  der  Regel  nach 
einigen  Tagen  rothe  Pünktchen  und  Knötchen ,  welche  in  fortschreitender 
Eotwickinng  zu  rothen,  schuppenden  Kreisen  oder  zu  Bläschen  Hingen 
werden  und  die  bekannten  Formationen  des  Herpes  tonsurans  nachahmen, 
Entweder  im  Zentrum  solcher  Kreise,  oder  an  peripherischen  Stellen 
der  rothen  Scheiben  oder  Kreise  entwickelt  sich  da  und  dort  im  Verlaufe 
der  2.  '^.  Woche,  manchmal  aber  anch  erst  iu  der '>,—tj.  Woche,  nach- 
dem die  rothen  Flecken  oder  Kreise  bereits  gesehwunden  sein  mügen, 
PI  Favnskörpcrehen,  während  die  meisten  Flecke  und  Kreise  nach  Tagen 
er  Wochen  abblassen  und  verschwinden. 
Diese  Herpes-Formen  wurden  anch,   wie  schon  oben  erwähnt,   von 


I 


I)  Med.  VereiDBzeltUD^,  1842,  Nr.  31. 

2|  Exp   Mittheilnngen  l.  c. 

3)  lJut«rB.  iiher  die  pflandirht'n  Hautfiaraaiten,  1.  o. 

It  Beitrai;  sar  Kcnotniss  deä  Favus,  l.  c. 
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Hebra,  von  mir  u.  A.  öfters  bei  spontan  eDtstandenem  Favas beobachtet 
und  wir  haben  sie  angBerdeni  auch  noch  in  den  Impf- Fällen  von  Pcy- 
ritsch  verfolgt.  Die  Epidermis  in  ihrem  Bereiche  enthält  ebenfalls  Pilie, 
wie  ich  bereits  inj  Jahre  lK7l  angegeben  habe. 

Die  genannten  Formen  sind  von  einzelnen  Aatorcn,  Hebra,  Pick 
u.  A.  mit  dem  klinischen  liilde  des  Herpes  tonsurans  selbst  idenüficirt 
worden.  Köbner  bezeichnet  dieselben  als  „herpetiscbea  Vorstadiana-  dw 
Favus  und  glaubt  dieselben  als  von  Herpes  tonsurans  difterent  demoo- 
striren  zu  können. 

Der  zweite  indireete  Weg,  um  über  die  Natur  des  Favus  Aufschlosu 
zu  erhallen,  indem  man  die  künstlich  veranlasste  Binwirkung  von  Schiin- 
nielpilzen  auf  die  Haut  stndirfe,  hat  zu  keinem  Kesnitate  geführt.  Wäh- 
rend alle  bezUglichen  Versuche  verschiedener  Experimentatoren  ganzücli 
wirkungslos  geblieben  waren,  hat  Pick  durch  Application  von  Penieil- 
liuni  Herpes  tonsuransähnliche  Kreise  erhalten,  die  er  dem  ,,abortiven 
Stadium'  des  Favus  gleicli  Ktcllt,  obgleich  er  keineswegs  Favnß-Scotala. 
sondern  nur  mikroskopisch  Pilzeleraente  „zu  kleinen  Häufchen  vereinigt*' 
in  der  Nähe  des  austretenden  Härchens  vorfand'). 

Dass  auch  Ztirn^)  durch  Impfung  von  Penidllinra  ani  Kaoincbeo 
einen  vom  Favus  angeblieh  nicht  unterseheidbareo  Grind  erzielt  haben 
will,  i«t  schon  erwähnt  worden.  ** 

Unzwcifclbatltcr  Favus  ist  weder  das  Eine  noch  das  Andere. 

'Vorkommen  des  Favus. 

§.  880.     Favus  findet  sich  fast  durchwegs    bei  jugendlichen   M\vi\ 
duen,  angefangen  von  den  ersten  Kinderjahren  bis  in  das  Altersstadian 
der  i}<)cr  unrl  30er  Jalire.   boeh  ist  in  den  letzteren  Fällen  in  der  Beg 
die  Krankheit  schon  von  der  frühen  Jugend  her  zugegen  gewesen.  Vor- 
wiegend haben  wir  Favus  bei  mäonlichen  Individuen  gesehen. 

Diese  Verhältnisse  des  Vorkommens  bezieben  sich  auf  den,  wie  e« 
scheint,  durch  dirccte  Uebertraguug  acqnirirtcn  Favus. 

Jene  allerdings  selteneren  Favus- Erkrankungen  jedoch,  welche  wir 
unter  dem  Einflüsse  von  feucht-schimmeligen  Compressen ,  oder  unter  gar 
nicht  näher  delinirbareu  Umständen  in  acuter  Weise  und  stets  in  Oom- 
bination  mit  Herpes-tonsurans  Formen  auftreten  gesehen  haben,  diCRe 
fanden  Mcb  nicht  nur  bei  jugendlichen,  sondern  auch  bei  im  Alter  vor- 
gerückteren Individuen. 

Im  Ganzen  ist  bei  uns  Favus  ziemlieh  selten  zu  sehen  und  auch  da 
zumeist  von  fremder  Provenienz.  Dies  ist  um  so  auffälliger,  als  sowohl 
nach  den  älteren  (Mahon)  wie  den  neueren  (Bazin)  Berichten  Frank- 
reich überjaschend  reich  an  Favos-Kranken  zu  sein  scheint'). 

Auf  der  Klinik  und  Ahthcilung  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  in 
Wien  haben  wir  innerhalb  des  lOjährigen  Zeitraumes  von  l^t>r>-l>74 
unter  25935  Haut  kranken  48  M.  -f«  8  W.  =  56.  d.  i.  etwas  ^htj 
2  pro  mille  anderweitig  Hautkranker  Fälle  von  Favus  gezählt   mit  dem 


i)  Pick,  1.  c.  pag.  14. 

2)  Hai  Her,   Vjrch.  Arch.   1868. 

3)  x\u8  dem  von    Dr.  tfer^erou    iiriterra    19.  Januar    1864    der    PariB<?r 
Akiideniio  iibrrgrhriii>n,    b<'i  Klrinhang  I    c.  pag.  85  citirlen  Abli»^ 
ist  zu  L'ntij«>limrii,  „dass  Icoiii  Deparo-ment  Frankreiobs  von  d«r  'liiua' 
irt'i  ist"*  und    I  inea  favo8:i    uukIlmcIi   l)äuti;j;tr  als  Tiucn  t 
vorfindet.    iiuSililcn  um  Ucrault  hcruui  Itomraeu  2ü  Tiueau  auf  1 
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Bom  FOD  12  Fällen  flJr  das  Jahr  l.s<>6  und  dem  MiDimam  von  1  Fall 

pro  1K71  «Dd  0  Fall  pro  hs72. 

Die  Überwiegende  Mehrzahl  der  Farugfälle  gelangt  hicl^eraas  oc^ter- 
eiebiscb-  und  rassisch-Polen  zar  Aafnahroe. 

Aetiolo^ie. 

$.  881.  Obgleich  seit  der  Constatirung  der  Filznatur  der  den  Favua 
CODHtitnirenden  Elemente  und  namentlich  durch  die  zahlreichen  Fälle  ron 
ftrwiesener  Uebertragung  des  Favus,  sowohl  der  zufälligen  al«  der  ab- 
Jichen,  von  einem  Individuum  aut  das  andere,  von  Tbieren  auf  den 

pbcn  und  zurUck,  es  zweitelkm  fe^tgeBtcllt  ist,  dass  der  Favus  nur 

Inrch  den  ihm  angehüHgen  Pilz  veranlasst  werden  kann    und    in  jedem 

Pcinzelnen  Falle  veranlasst  wird,  so  wissen  wir  doch  Über  die  eigentliche 

Herkunft  dienes  Pilzes  weder   in    m^cologiscb -systematischer    Beziehung 

noch  im  vulgären  Sinne    etwas  Positives    anzugeben.    Eine    Aufklärung 

bbiT  den  letzteren  Thcil  des  aetiologischcn  Momentes  wäre  jedoch  prak- 

|iiach  von  grossem  Werthe,  weil  wir  sodann  wahrscheinlicher  in  die  Lage 

iftmen,  der  Erkrankung  im  Voraus  zu  begegnen. 

Vor  der  Hand  scheint  es  nur  annehmbar,  dass  der  PavuspitZf  mag 
al«  eine  mycologisch  selbständige  Art    oder  als  eine  Vegotationstorm 
fciDCa  gemeinen  Schimmeipilzeg    mit  der   Zeit   sieh    herausstellen^    unter 
ImUcben  Umständen  gedeiht   und  sieb  auf  der  menechlicben  Haut  fest* 
Dtxt,   wie    die    Schimmelpilze    tlberhaopt.     Daher  findet  sich  Favus  zu- 
BScbst  bei  Individuen,    bei  welchen  körperlich    und  in  den  umgebenden 
[Verhältnissen  anHallender  Mangel  an  Reinlichkeit  herrscht,  bei  Kindern 
rmer,    in  Wohnung    und    allgemeiner  Pliege    schlecht  bedachter  Farni- 
Wir  erinnern  uns  nicht,   in  den  besseren  Ständen  jemals  einen  so 
sagen  idiopathischen  Fall  von  Favus  gesehen  zu  haben 
Am  häutigsten  mag  wohl  der  Favus  durch  Uebertragung  von  einem 
iiim  auf  das  andere  entstehen.    Oft  ist  dies  erweislich,  in  vielen, 
iich  in  den  seit  Jahren  bestehenden  F'älleu,    aber   nicht  mehr   zu 
raircn. 

Nicht  zu  übersehen  ist,  dass  auch  die  Uebertragung  des  Favus  von 
^bierea  auf  den  Menschen  stattünden  kann.  Man  hat  Favus  an  Mäu- 
SDy  Kaninchen,  Hunden,  dem  Haushubo,  an  Katzen,  und  Uebertragungen 
FOD  diesen  auf  Menschen  constatirt,  theils  von  diesen  auf  die  genannten 
Thierc  Favus  absichtlich  tibertragen'). 

Es  wird  angegeben ,    dass  die  Thiere    durch   Favus    intensiver   er* 
Kranken,  als  der  Men.sch.  Es  sollen  hei  Mäusen  tiefe  Geschwüre  (Bazin), 
Cirpel-  nnd  Knochenzers((irung  (Simon)   vorkommen,  und  die  Thiere 
rhaupt    durch  die  Aflection    auch  in  ihrem  Allgemeinbefinden   bcdcu- 
gestört  werden  und  zu  Grunde  geben  (Anderson).  Dagegen  gibt 
;i.  Cyr  an,  welcher  zahlreiche  Favus  Ucberimpfungen   auf  Thiere  aus- 
»flibrt  hat|  dass  diese  sich  mit  dem  Favus  ganz  munter  befinden.) 


1)  Favus  bei  Mausen:  siehe  Bennett,  Monthly  Joiim.  of  roedical Seienc<v  1850, 
Vol.  XI.  p  ii^;  -Fried  reich.  Virch.  Arch.  XIII.  B,  p  287  ;  Zanderjbid.  XIV. 
B.  p.  569;  Sohrader,  ibid.  XV.  B.  p  382;  Pick  iFr»ueofe  Id  l.  I.e.;  TU. 
Simon,  Arch.  f.  Denn.  ii.  Syph.  1«70,  p.  bU  u.  ibid.  1872,  p.  401 ;  B»iId,  I  c. 
18W,  p.  119;  Anderson,  l.  «.  p.  165  Favui  bei  Kat«en;  Baain,  Lo. 
ADdcr8oti,  1.  c.  ;  St.  Cyr.  Aonal«««  de  Deruiat.  et  de  la  Sypli,  1869,  4; 
Favus  beim  Hund:  Anders«)»^  I.  c.  p.  165;  St.  Cyr,  I.  c. ;  Fava« 
beim  Oochlnchf  n j)  hiiliu:  MUller  u.  (ierlach  bei  K^bner.  1.  c.  p.  119; 
Favua  auf  Kaniocheu:  Kühner,  L  c. 
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Neben    der   Entstehaog    dnrcb    Uebertragaog   tod  Meoseheo  oder 

Tbieren  müssen  wir  jedoch  auch  das  selbständige  Auftreten  tob  Fa?w 
annehtnen ,  in  dem  Sinne,  das»  der  Favaspilz  von  der  Laft  getragen, 
oder  an  irgend  einem  Gerätbc  haftend,  anter  besondere  güostigeo  um- 
ständen in  die  Epidermis  and  hier  zur  Proliforation  und  zar  Catwicklnog 
des  Favus  gelangt.  So  rnttssco  wir  jene  Fälle  denten,  in  welchen  wir 
unter  der  Application  von  feuchten  Umschlägen  Favns  entstefaeii  sabco 
bei  Personen  und  unter  Verhältnissen ,  wo  eine  Uebertragunir  von  emem 
Favuskranken  ganz  luiszuschlicsHcn  war;  oder  wo,  wie  in  emem  von  OM 
jüngst  beobachteten  Falle,  aat  dem  RHcken  .eines  bei  40  Jahre  alten,  in 
geordneten  Verhältnissen  lebenden  Mannes  ganz  acnt,  ohne  da»  Ud« 
schlage  oder  fiberhaupt  irgend  etwas  applicirt  worden  wäre,  bomeB 
10—12  Tagen  Herpes  tonsurans  Formen  mit  Favos-Scutulis  eptstandeo 
waren 

Im  Allgemeinen  jwioch  scheint  die  Uebertragnngsßihigkcit  des  Fafu 
keineswegs  so  gross  za  sein ,  wie  die  mancher  anderer  contagiflier 
Krankheiten,  soeciell  des  im  folgenden  Kapitel  zu  besprechenden  Her- 
pes tonsurans,  üaftlr  spricht ,  wenigstens  för  unsere  hiesigen  Verbältnitie, 
die  grosse  Seltenheit  der  Krankheit  und  ihr  in  der  Regel  vereiMeli« 
Vorkommen  Man  hat  niemals  hier  zu  Lande  Favus  in  einer  Famtlie.  ia 
Institateu,  in  Spitälern,  Kasernen,  unter  znsammengedrüngt  und  in  «to- 
tem innigen  Wechselverkcbr  stehenden  Personen,  auch  wenn  ein  Favro- 
lall  sieh  eingeschlichen  hatte,  oder,  wo  ein  Favus  (z.  B.  bei  eine« 
Mitgliede  einer  Familie)  jahrelang  bestanden  hatte,  eine  Ma88eQ-Erknuik- 
nng,  sondern  höchstens  vereinzelte  Uebertragungen  des  Favns  beobaeb* 
tet.  Dies  ist  um  so  auflallender,  als  ja  die  Favns- Pilze  in  grossen  M»»eo 
auf  dem  Kopte  oder  dem  Körper  de«  betroffenen  Individunnii^  and  zoo 
Thcilc  ganz  frei  an  der  Körperoberfläche  lagern,  demnach  auf  all<^ 
mögliche  Weise  ganz  leicht  auf  andere  Individuen  ttbertrageo  irerdea 
könnten. 

Man  möchte    deshalb   geneigt  sein,    eine    i  lioo 

•des  Individuums  oder  auch  nur  seines  Ilautorg  i  ^<  Ik 

dingung  fttr  die  Erkrankung  an  Favus  voranszufletzen ,  wie  die»  ja  thal- 
sSchlich  von  mancher  Seite  angenommen  wurde  Namentlich  bat  oaa 
die  Scrophulose  und  ihre  Bcsrieiter  (Caries,  Drtisensebwellang),  oder 
Syphilis  (Bazin)  als  solche  Momente  angegt^ben. 

Wir  haben  schon  im  Früheren  hervorgehoben,  das»  die Ictxterwätm- 
tcn  Umstände  nur  -  in  dem  Sinne  von  begünstigenden  Gelcgenbeitf- 
Ursachen  für  Favus  geltend  gemacht  werden  dürfen,  wie  der  aUgemeiiie 
Mangel  an  Reinlichkeit,  weil  ein  , »Ruhenlassen'*  dereiii!  j-eiaHeno» 

Pilzkeime  jedenfalls  t"ür  ihre  Entwicklung  nothwendig  * 

Von  emer  eigentlichen  besonderen  Disposition  für  Fttvus,  ^laobe 
ich»  kann  nicht  die  Rede  sein,  seitdem  die  experiraentollet)  t^ebertiif* 
«ngen  des  Favus  gelehrt  haben,  dass  derselbe  auf  jed\v  giiic 

zur  Entwicklung  kommt,    woteru  nur  eine  gcwbickte   i.^ ,.^  ..uüd  ia 

Anwendung  gebracht  wurde. 

Mir  scheint  die  Ursache  der  seltenen  zufälligen  Uebertragaog  it» 
Favus  in  den  besonderen  V>gctationHbcdingnngen  dieses  Filzes  odff, 
wenn  man  ihn  so  nennen  will,  dieser  Pilzmorpbe  2u  liefen.  Wflrbe  tBr 
das  Achorion  schwierigere  zu  sein  scheinen  aU  z.  B.  für  den  Pilz  d« 
Herpes  tonsurans.  Wie  die  experimentellen  rehertragnnL  aben, 

haften  die  Achnrinn  r.ouulien  am  sichersten,    wenn  sie  l*t«r- 

räum  des  Ha;i  gelange»,  dahin,  wo  sie  aocb  bei  loiailiger  &n- 

flanzang  am  i  ..^...ii^iten  gedeihen  and  za  dem  Agglooierat  d»'^  SnTQ 
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D8  flieh  entwickeln.   Ks  scheint  also,  da«s  das  Achorion  erstens  Raam 

M  7-woitcns    besoodcrs   lange    gentigende  Rühe,    i.  e.    eine    geschützte 

Itte  zur  Entwicklung  braucht,   n    %.  letzteres  deshalb»  weil  seine  Ent- 

^rklung  langsam,    bei  der  ex|>crimentellcn    Uebertragung  erat    in   der 

^—  H.  Woche,  vor  sich  geht.  Diese  complicirten  Bedingungen  finden  sich 

ioch  unter  den   znfülligen   Verhältnissen    der    Menschen    seltener    vor, 

die  Heibang  der  Kleider,   das  Kämmen  etc.  die  Kofällig  antfallenden 

Hme  wohl  zu  sturen  oder  zu  entfernen  vermögen. 

Darin  mag  es  auch  Hegen,    das?  der  F^avns  in  der  Regel    so  träge 

langsam  auf  der  Haut  des  schon  betroftenen  IndividnumH  von  Stelle 

Stelle   sich  auftbreitct  nnd  monatc-  und   jahrelang  auf  einen   engen 

lyoD,  z.  B.  des  Kopfes  beschränkt  bleibt,  —  lauter  Umstände,  die  bei 

bm  äuBScrlich  so  verwandten  Herpes  tonsurans   sieb    auffallend    anders 

'   Jtcn. 

Diagnose. 

§.  882.    Ein  mit  disseminirten  Scatnlis,   oder  auch  nur    mit   einem 

Dzigen  Sentuluni  entwickelter  Favus  des  behaarten  Kopfes  ist  so  cha- 

iktcristiscb ,   dass  er  gar  nicht  verkannt  werden  kann.     Auch  wenn  die 

'ivusmassen    zu    hochautiagemden    schwefelgelben    Haufen    zusammen - 

Bossen  und  keine  isoHrteu  Scutula  zu  sehen  sind,    wird  die  Diagnose 

laom  verfehlt  werden  können. 

Dagegen  haben  alte,  massige  Favusautlagerungcn ,  weil  sie  meist 
schwefelgelbe  Farbe  verloreti  und  ein  schmatzig-granweisses,  milr- 
lartiges  Ansehen  angenommen  haben,  eine  grosse  Aehnlichkeit mit  den 
enautiagerungen  von  Epidermis,  welche  dnrch  alte  Psoriasis  be- 
ngt  «ind.  Bei  Letzterer  tindet  sich  überdies  hiiufig  auch  noch  erheb- 
HaarverluHt  oder  kiJnnen  viele  Haare  leicht  ausgezogen  werden, 
iurch  wird  <lie  Aeimlicbkeit  mit  Favus  snberinus  noch  grosser.  Da- 
sind bier  die  im  Bereiche  der  Auflagerung  festsitzenden  Haare 
ils  von  dem  malten,  glanzlosen  Ansehen,  wie  bei  Favus. 
DaÄ9  die  mikroskopische  Untersuchung  der  auliagerndcn  Massen 
rt  ihre  Pilznatnr  erkennen  lässt ,  braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden. 
Hat  man  es  jedoch  mit  einem  Falle  zu  thun ,  in  welchem  die  Favus- 
en  vor  wenigen  Tagen  entfernt  worden  waren,  oder  wo  dieselben, 
bei  altem  Favus,  spontan  abgefallen  sind,  dann  ist  die  Diagnose 
t  immer  leicht  oder,  eventuell,  unter  solchen  Umständen  pro  mo- 
ito,  ohne  HUlfc  der  mikroskopischen  Untersuchung,  gar  nicht  zu 
heo. 

Id  solchem  Falle  erscheint  der  behaarte  Kopf  entweder  in  seiner 
nzen  Ausdehnung,  oder  an  einzelnen  Herden  massig  geröthet,  mit 
iwAen,  schniutzigweissen ,  dUnnen,  trockenen,  matten,  oder  blättrigen, 
Itestartig,  schmierig  glänzenden  Schöppchen  belegt.  Je  nach  Umständen 
keht  das  Bild  dem  Eczema  sqnamosnm  oder  der  Seborrhoea  Ca- 
ll itii,  oder  der  Psoriasis,  —  lauter  nicht  mycotischen  Procoseen, 
er  einer  Myco^e,  dem  Herpes  tonsurans  ähnlieh. 

Die  bogen fijrm ige  Begrenzung  des  so  beschaATcnen  KrankheitsherdeK, 
namentlich  an  und  in  der  Nähe  der  Haargrenzc  markirt  zu  sein 
cgt,  wrril  schotr  gegen  die  Diagnose  Ec/.eni  oder  Seborrhoe  ein- 
hmen ,  da  bei  den  letzteren  zwei  Krankbettsformen  die  Rötbung  and 
huppung  in  der  Regel  Über  die  ganze  Kopfhaut  am*gebreitet  zu  sein 
psiiriaHis  dagegen  stinimi  mich  durch  die  bogenförmige  Begrenx- 
init  dem  Favus  Bilde  Ubcrein. 
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Aber  auch  gegenüber  diesem  Processe  wird  die  nie  fehlende,  eigeo 
tbUmliche  Begchaßenheit  der  im  Bereiche   den  Krankheitsherdes  betDd- 
liehen  Haare,    da/Ai  die  ölYers   vorhaDdene   ioeuläre    Kahlbeit   mit  dem 
D&rbeDäfanlichcD  Ansehen  dieser  Stellen  ein  genug  aufialleodes  Kriterinm 
abgeben, 

Die  ietztereo  Symptome  helfen  auch  den  Favus  in  diesem  Stadiom 
von  Herpes  tonsurans  zu  unlerscheiden ,  da  bei  diesem  zwar  insoUrc 
Kahlheit  erscheinen  kann,  aber  narbige  Degeneratioo  der  Haut  tehlt. 

Die  nitkroskopische  Untersuchung  der  geschilderten  Epidermisschöpp- 
cben  und  namentlich  der  Haare  wird  selbstverständlich  im  gegebencD 
Falle  zur  momentanen  üricntirung  das  Meiste  beitragen.  Ein  negativer 
Befund  j  d.h.  wenn  keiu  Pilz  gefunden  wird,  gestattet  nicht  ohneweite« 
die  Mycöse  auszAiKchliesfsen.  Dazu  ist  es  nOthig,  das»  die  Untersuchoog 
an  vielen  Stellen  öfters  und  mit  grosser  Sachkenntniss  in  der  Wahl  der 
Haare  und  Schüppchen  vorgenommen  werden. 

Dagegen  ist  der  positive  Befund  von  Mycelien  selbstverständlich 
genügend,  um  die  Nicut- Mycosen  auszuschliesscn.  Aber,  ob  der  Fond 
von  Pilzelementen  auf  Favus  oder  Herpes  tonsurans  zu  deuten  sei,  kaoo 
derzeit  mycologisch  kaum  entschieden  werden,  da  die  Elemente  heider 
sich  ähnlich  sehen. 

Hier  werden  die  obenerwähnten  klinischen  Symptome,  das  eira- 
tbUmliche  Ansehen  der  Haare  and  die  narbige  Cntartang  der  kableo 
Stellen  fUr  die  Diagnose  zu  verwerthen  sein.  Sollten  jedoch  die  letstereo 
fehlen,  dann  ist  gewiss  ein  Aufscbluss  im  Zuwarten  zu  erlangen.  Hat 
man  Favus  vor  sich,  so  wird,  wofern  die  Kopfhaut  ohne  Behandlong. 
d.  h.  ganz  in  Kuhc  gelassen  wird,  binnen  2  —  3  Wochen  sich  da  und 
dort  ein  unzweifelhaftes  Favus  -  Scutulum  innerhalb  der  schoppendco 
Parthie  entwickeln.  Ist  der  Fall  Herpes  tonsurans,  so  dauert  di«a 
Sehnppung  an,  es  entstehen  neue  rothe,  schuppende  Kreise  nnd  Schei«  ^ 
ben,  innerhalb  welcher  die  Haare  nahe  zu  ihrem  Austritte  aas  dem 
Follikel  abbrechen,  aber  es  kommt  nicht  zur  Bildung  von  Scutulia, 

Dieselben  Behelfe  werden  auch  zur  Diagnose  dienen,  wenn  m»a 
einen  mit  Herpes-tonsurausFormen  combinirten  Favus  vor  sich  bibeo 
sollte. 


Prognose. 
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8.  883.  Nach  dem,  was  wir  über  das  Wesen  der  Dermatomy* 
im  allgemeinen  Theile  vorausgeschickt,  braucht  hier  auch  nicht  Veiter 
erjjrtcrt  zu  werden,  dass  mau  bei  den  gegenwärtigen  gelttuterteo  An 
sichten  über  die  Bedeutung  des  Favus  auch  keinerlei  andere  Kolgen  voo 
demselben  zu  befJJrchton  hat,  als  die  geschilderten  rein  örtlicben  and 
oberflächlichen.  Weder  die  tiefer  liegenden  Gebilde,  noch  der  Gesaromt- 
Organismus  wird  selbst  bei  vicljährigem  Bestände  des  Favus  von  ilieMa 
irgendwie  iufluenzirt. 

Doch  ist  inmierhin  die  Prognose  bezüglich  des  Favus  relativ  «ngün- 
«ti^,  insofernc  derselbe  auf  dem  behaarten  Kopfe  spontan  nur  «ehr  schwer, 
meist  erst  nach  vielen  Jahren  abläuft,    und  nachoem  er  in  grossem  Be-j 
reiche  den  Haarboden  vcrwttstet  hat.     Dass  der  Fa^^u«   dort  sisfirt,   w 
die  Haarfollikel  total  zu  Grunde  gegangen  sind,   ist  be^retHicb,  da  de 
selbe  eben  nur  in  der  Kpidermidal-.'iuskleidnüfr   des  Ha  " 

dciht    uüd  mit  dessen  Zerstörung  ihm  der  Boden  gcn<n. 
wodurch  CS  bedingt  wird,  dass  der  Favuw  endlich,  ohne  noch 
Haargebict  erLMiftVii  zu  haben,    total  abstirbt   und  abfällt,    ist 
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men  und  höcÜHtcns  dnreb  dio  Trä^beit  zu  erklären,  mit  welcher  das 
»rion  überhaupt  auf  neue  Steflen  sidi  ciozuptianzen  vermag. 
Auch  bczöglich  der  Bcbaudlung  de«  Pavus  ist  die  Vorhersage  inso- 
■rne  nicht  sehr  gUn»ti^,  als  sie  jederzeit  viele  Monate  in  Anspruch 
^pimt«  uml  die  Kriteneu  fUr  dio  gänzliche  Tilgung  der  Krankheit  Mehr 
Hdeatiicb  «ind.  Doch  ist  jeder  FavoB  und  unter  allen  UmstUn- 
|nn  heil  bar. 

Fa%*u«  der  nicht   behaarten    Körperstellen    verläuft    im    Allgemeioeu 
•ehr  günstig,  indem  er  in  der  Regel  nach  kurzem  Bestände  «ponlan  ab- 

tflUlt,  Nur  hr»ehf<t  hellen  peraistirt  er  durch  Monate  oder  Jahre.  Aber  auch 
olchco  Fällcu  ist  er  binnen  kürzester  Frist  zu  entfernen. 


Therapie. 


§.  884.  Lange  bevor  man  von  dem  Wesen  des  Favus  genaue  Kennt- 
gewonnen  hatte,  war  es  einzelnen  Laien  und  Aer^ten  gelungen,  auf 
Hcn  richtigen  Weg  zur  Bekämpfung  dieses  hartnäckigen  Uebel«  zu  ge- 
lasgen.  Dieser  Weg  war  gefunden^  sobald  man  erkannt  jutte,  dass  die 
bloMie  Entfernung  der  aDÜagernden  Favusmassen  alieio  noch  nicht  die 
BflilQDg  des  üebels  involvire,  sondern  da^s  gleichzeitig  auch  die  Haare 
•elbtt  entfernt,  d.  B.  aus  der  Haut  ausgezogen  werden  müssen. 

Entweder  war  man  zu  dieser  Erkenntnis«  gelangt,  weil  man  gesehen 
hatte,  dasa  der  Favus  an  den  Hautstellen  nicht  mehr  zur  Entwieklong 
kam,  aD  welchen  durch  den  Proces«  selbst  vollständig  die  Haare  ver- 
loren gegangen  waren;  oder  weil  man  regelmässig  die  Neuentwicklung 
von  Favus  knapp  um  das  austretende  Haar  beobachtet  hatte.  Sicher  ist, 
das«  schon  seit  ältester  Zeit  die  MiMhode  des  Haarauszieliens  oder  ^Aus- 
ifiiwiiiOB"  beim  Frbgrind  geübt  wurde  und  dass  man  heut'  zo  Tage,  wo 

tiB  tlber  den  Grund  dieser  N(>thwendigkcit  besser  aufgeklärt  ist,   denn 
dasselbe,  wenn  auch  in  zweckmässigcrer  und  schonenderer  Weise  in 
r  Behandlung  des  Favus  übt. 

Bis  vor  einigen  Jahrzehnten  war  es  allenthalben  gebräuchlich,  zur  Epi- 
liou  bei  l-*'avns  die  sogenannte  ,.Peehkapj)e"  da  calotte)  anzuwenden, 
wurde  aus  Pech,  Weinessig  und  Weizenmehl  eine  stark  klebende 
BC  bereitet,  diese  auf  eine  Lederkappe  oder  anf  Leinwand  gestrichen, 
die  Leder-  oder  Leiuwandkappe  sotiann  auf  den  fav(»!*en  Kopf  ge- 
Blpt  und  fcstgcdrUckt.  Hierauf  wurde  die  Pcchkappc  von  einem  in 
eser  Hautirnng  vcrsirteu  Wärter  mit  beiden  Händen  am  Stimrandc 
gefaast  and,  indem  der  Patieut  niedergedrückt  wurde,  nach  rückwärts 
tuit  einem  gcKehicktcn  krädtigen  Kuck  umgestülpt  und  «ibgezogen.  Die 
an  das  Pcehpflaster  angeklebten  Haare  wurden  hiebei  mitsamt  ihrer 
Varzcl  gewaltKam  ausgcriHscn.  Nachdem  hierauf  allerlei  Seifen,  Wasch- 
^^^er  und  Salben  eingerieben  worden  waren,  wurde  nach  mehreren 
^■^^  oder  Wochen  die  Pechkappe  ein  zweites  und  drittesnial  applicirt, 
PMHe  meisten  oder  alle  Haare  aungcrissen  worden  waren. 

Dass  diene  Proccdur  an  und  i'lir  sich  höchst  roh ,  barbarisch  und 
änaserMt  sehmcrzhaft  lUr  die  Betri>ffenen  war,  ist  erklärlich.  Denn  die 
Haare  wurdeu  zum  grossen  Theilc  nicht  in  der  Richtung  ihrer  Achse  ge- 
irrt und  überdies  wurden  die  gesunden  Haare  mitsammt  den  kranken 
ohne  Wahl  ausgerissen,  und  der  vermeiAlichc  Hauptzweck,  die  vollstäii* 
digc  Epilation,  dennoch  nicht  erreicht. 

Darum  kann  das  Verdienst  der  Brüder  Mahon  nicht  genug  gewür- 
digt werden,  welche  zu  einer  Zeit,  als  die  Pilznatur  des  Favus  ood  das 
r  erhultniss  der  Krankheitserreger  zu  den  Haaren  und  den  Haarwurzel- 
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scheiden  uicbt  im  EutfernteHten  bekannt  war,  dieser  ^n^tt«a»en  Mei 
der  Calotte- Application  ein  Ende  setzten.  Die  Brüder  Mabon  hatten 
Privilegium  erhalten,  alle  Tioea  Kranken  der  Spitäler  io  Pari»,  Lyi 
Ronen,  Dieppe ,  Elboeuf  und  Louvriers  zu  behandeln  und  hierdurch  Ge- 
legenheit gewonnen  über  die  Natur  und  den  Verlauf  des  Favus,  bowic  über 
die  Zweckmässigkeit  der  verschiedenen  Methoden  seiner  Behandlung  sieb 
den  damaligen  Zeitumständen  angemessen  müglichÄt  gut  za  nnterrichteu 
Ihre  Ert'abrangen  über  Tinea  und  speciell  Favus  und  dessen  Behandlung 
haben  sie  nae-h  Äbschluss  eines  Vierteljabrhunderts  ihrer  den  ^Teigiie^ 
gewidmeten  Thätigkeit  in  einem  im  Jahre  1829  publiciBien  Werk« 
niedergelegt.  Üass  ihr  Privilegium  und  die  für  deasen  Besitzer  d; 
verknüpften  materiellen  V'ortheile  ihnen  viele  Neider  weckten,  war 
80  natürlicher,  als  sie  ihr  Heilverfahren  unter  einem  grossen  Schw. 
von  Phrasen  gut  zu  verbergen  verstunden  und  es  als  strenges  Familien 
geheimniss  bewahrten'). 

Das  Wesentlichste  der  Verbesserung  in  ihrer  Methode  bestand,  wie 
erwähnt,  darin,  dass  sie  nicht  mehr  die  Barbarei  der  Pecbkappe  an* 
wandten.  Das^  ihre  geheimnissvollen  Salben  und  Pulver  allein  nicht  isr 
Heilung  ausr  "chten  und  sie  eben  so  wie  alle  folgenden  rationellen  AtJik 
die  von  ihnen  verpönte  Epilation  thatsächlicb  Übten,  ist  sicher,  m 
thaten  sie  dies  scheinbar  so  nebenher  mit  den  Fingern  oder  gar  mit  der 
Pincette,  wie  schon  PI  um  he  empfohlen  hatte. 

§.  885.  Seit  man  in  dem  Achorion  Schünleiuii  die  wahre  Ui 
des  Favus  und  mit  der  genauen  Kenntniss  der  Verbreitungnweise 
Pilzes  innerhalb  des  Haarfollikels  auch  Über  die  topographischen  Ver 
hältnisse  der  Krankheit  selbst  ganz  genau  unterrichtet  war,  hat  miw  ^ 
die  Behandlung  des  Favus  eine  vollkommen  rationelle  Grundlage  gewoi 
nen.  Es  galt  von  nun  an  als  nächHte  und  einzige  Bedingung  der  Heil 
den  Favuspilz  in  seiner  Propagation  zu  hemmen,  zu  ti>dten  und 
seinem  versteckten  Sitze  innerhalb  der  Haartaschen  za  entfernen, 
wurde  auch  in  Einem  klar,  dass  der  günstige  Effect  der  bis  dahin 
UV»ten  Epilalions-Mctboden  nur  der  mit  der  letzteren  unbewusst  bewirk 
mechanischen  Entfernung  der  Pilze  zu  verdanken  war ,  welche  im 
selbst,  sowie  in  den  Schichten  der  Wurzclscheiden  wuchern. 

Beiden  Indicationen ,  der  Todtung  des  Pilzes  und  der   mecbiuii 
Entfernung   desselben,    hat  man  auf  verschiedene   Weisen    zq  genDgeo 
versucht. 

Vor  allem  handelt  es- sich  um  die  oberflächlich  auf  der  Haut  lagern 
den  Favusmassen,  sei  es  dass  sie,  wie  die  jüngeren  8cntnla,  oocb 
allenthalben  von  Epidermis  bedeckt  und  eingehüllt  erscheinen ,  oder  daw 
sie,  wie  bei  den  älteren  Favusmassen,  frei  zu  Tage  liegen. 

Von  all'  den  Propositionen  besonderer  Art,  welche  für  die  Erwei 
ung  und  mechaniiiche  Entfernung  dieser  Favusmassen  angeratben  word 
sind,  wie  Kartoffelbreiumschläge,  Cataplasmen  ans  verschiedenen  Kr; 
tem,  Breiformen  dißerenter  Zusammensetzung,   halten  wir  keine  et 


1)  Recherche  sur  le  siege  et  la  nature  des  Teigaes  par  M.  Mab  od  jiVM, 
Paria  1829. 

2)  Ha  hon  I.  c  pag.  37  t  glaubt  dieses  Stilisch  weigen  von  ihrer  Seite  mit  alltf* 
lei  .Sophiamen  und  mit  charakteristischen  Worten  entschufdigen  eo  ktfoon* 
„Mais  le  silence  est  poor  nous  une  Obligation  dont  neos  ne  pouvons  oMV 
detier  seul;  des  stipnlations  inviolables,  des  devoirs  sacres  de  tamill«»  9<Hn 
oppoaent  an  obatAcIe  invincible  et  renferment  tonte  notre  excase*. 
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Duthig.  Wir  erreichen  dieaeo  Zweck  aaf  dieselbe  einfache  Weiac  und 
eben  so  kürzer  Zeit,  wie  die  Erweichung  und  Entfcnmog:  von  «uf 
behaarten  Kopf  auflagernden  Schuppen-  und  Krufltenmassen  hei 
oder  Proriasis,  nämlich  durch  energische  und  intensive  Appliea- 
von  Oel  und  darauffolgende«  Abwaschen  mittels  Seife. 
Wir  verwenden  ciufachea  Uliveiuil,  oder  Lebcrthran,  pur  oder  mit 
ras  Zutbat  von  Balsam  peruv.  oder  Carliotsäure,  ohne  aber  dem  einen 
id  einen  Vorzug  vor  dem  anderen  zustlrcihen  zu  wollen.  Das 
entliehe  iflt  nur  da«  tlUssigc  Fett,  an<l  dans  dasselbe  auch  in  solcher 
lantität  aufgetragen  und  ho  energisch  eingerieben  werde,  dasa  die 
ivasmaAHen  binnen  wenigen  Stunden  mürbe  und  mor»eh  werden.  Mao 
pbt  daher  da»  beliebig  gewählte  Gel  mittels  einer  HUrete  oder  eines 
[>ben  Borstenpinsels  auf  die  Favuamasse ,  schüttet  auch  schliesslich  noch 
_  '  aut,  das  sich  rasch  einsaugt,  und  bedeckt  den  Kopf  mit  einer  Fla 
D^llhaube.  Von  drei  zu  drei  Stunden  wird  die  Einolung  erneuert.  Binnen 
12 — 24  Stunden  ist  die  dickste  B^avusmasse  erweicht.  Sie  wird  nun  ein- 
eb  mit  der  Hand  oder  dem  Zungenapatcl  abgehoben.  Hierauf  wird 
t  Kopf  mittels  Seife  oder  Kaliseifengeist  und  Wasser  gut  abgewaschen, 
^bei  aie  noch  restirenden  Favusbröckel  entfernt  werden  und  der  Kopf 
fiomit  vollkommen  rein, 
Wir  erreichen  diesen  Eflect  jederzeit  innerhalb  eines  Tages,  obgleich 
—  was  bei  weiblicheu  Individuen  nicht  gleichgültig  ist  —  die  Kopf- 
oienials  kurz  schneiden. 

§.  886.  Mit  der  vorläufigen  Keinigung  des  Kopfea  ist  nur  der  erste, 
[(bedeutendere  Thcil  der  Favus- Behandlung  beendet.  Jetzt  beginnt  der 
^citc,  viel  schwierigere  und  langwierigere. 

EU  handelt  sich  nämlich  um  die   Entfernung  der   Favusmassen   mit- 

aint  den  von  ihnen  durchsetzten   Geweben  —  Haar  und   Haarwurzel- 

betden  —  aas  den  Haartaacben.    Es  bleiben  zwar  auch  in   den    ibre» 

ire«  beraubten  Follikeln   noch  genug    Pilzelemente    zurück,    weil  ja 

imals  die  Wnrzelscheideu  in  ihrer  Totalität  mit  dem  Haare  ausgezogen 

k^innen,    und   es   würde   eine   neuerliche    Wucherung    derselben 

Bden.     Allein  gerade  aas  dieser   Ursache    ist  die    Epilation    unum- 

sgHch  nothwcudig,    weil  nur  so  die  Möglichkeit   geboten   wird,    dass 
weiter  zur  Anwendung  kommenden  pilztüdtenden  Mittel   in   die  Fol- 
kdböhle  gelangen  und  auf  die  hier  zurückgebliebenen  Pilzelroente  zer- 
Irend  einwirken  können. 

Eodlich   int    mit   der  rechtzeitigen    Befreiung    der    Haarfollikel    von 
CID  narasitären  Inhalt  der  Druck  auf  die  Haarpapille  aufgehoben  and 
lit  acr  Möglichkeit  liaum  gegeben,   dass  nach   vollständiger  Zerstür- 
der  Favuskeime  ein  neues  Haar  gebildet  werde. 

887.    Nachdem,    wie  oben  erwähnt,  die  Frocednr  mit  der  Pech- 

fast  allgemein  verlassen  worden  war'),    die  Nothwendigkeit  der 

ßfemung  der  kranken  Haare  jedoch  den  meisten  Aerzten  einleuchtete. 

wurde  von  Manchen  empfohlen,  dies  auf  indirectem  Wege  zu  bewerk- 

"igen.    Man  sollte   durch  Einreiben    von    reizenden    Substanzen,    wie 

»tooöl,    Terpentinöl    (Gudden),    Crcosot,    aetheriscben    Oelen    ver- 


^Sie  wird  heut*  zu  Tage  noch  in  vielen  fiegenden  Polena  vom  Volke  und  b«- 
»nders  einzeloen  Wtiiberu  —  manchmal  als   „Gehetmmittei'^  —  an({6wandt, 
aus  der  Bchandlang  des  Grindes  ein  Gewerb«  machen. 
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Hchiedener  Art  auf  die  Kopfhaut  daselbst  einen  acuten  BotzOnduD^  nod 
Eiterangsproccs»  bervornifcn.  Man  hoffte  so,  das»  dnrch  die  glcicb- 
zeitif^  in  die  Kollikel  erfolgende  Exsndation  die  Haarwarzclscheidco  und 
die  Haare  gelockert  und  zur  Ausstossung  disponirt  würden.  Diene  Me- 
tboden sind  ganz  unzwcckmässig.  Die  auf  die  genannten  Weiset»  provo- 
cirte  Entzündung  und  Eiterung  ist  jederzeit  höchst  nngleicbmlflsi^,  be- 
triflt  viele  gesunde  und  verschont  viele  favushaltige  Follikel^  bewirkt 
auch  nicht  die  erwartete  Auestossung  der  Haare,  i8t  mit  grossen  Schmer 
zeu,  bisweilen  mit  lebensgefahrlichen  Folgen,  Fieber,  Rothlauf  etc  ver 
knüpft  ond  erspart  dennoch  weder  die  nachträgliche  anderweitige  Be^ 
haudluDg,  noch  kürzt  »\e  überhaupt  die  Hebandlungsdaaer  ab,  oocii 
endlich  bietet  sie  irgendwie  mehr  Sicherheit  im  Erfolge  gegenüber  aodeRQ 
einfachen  Methoden. 

§.  888.  VerUissIicb  und  den  Erfolg  sichernd  ist  nur  die  dinele 
Epilation. 

Sie  wird  von  einzelnen  Aerzten  mittelst  der  Pincette  vorgenommciL 
Bazin  legt  auf  die  Methode  der  Epilation  ein  grosses  Gewicht  An 
seinen  Kranken  wird  die  Epilation  von  dazu  geschulten  Wärtern  mit  der 
von  Deffis  angegebenen  Pincette  ( —  dieselbe  hat  breite,  möglichst  weoig 
federnde,  stuniplgerifftc,  lange  Brancheo)  — ^  in  mehreren  hintereinander 
folgenden  ,,8itzungen''  in  der  ganzen  Aosdehnang  der  kranken  SleUoi 
&QSgef\lhrt,  d.  h,  jegliches  Haar  entfernt 

Die  Methode  ist  sicherlich  rationell.  Allein  sie  ist  nnnotbig  »cfanien 
baft.  Denn  es  werden  auch  die  gesunden  Haare  nnterscbiedloB  aa«fe- 
zogen  f  bei  weiblichen  Individuen  müssen  überdies  die  Haare  (tx  mt 
Epilation  mittels  der  Pincette  kurz  geschnitten  werden ,  was  ftlr  die« 
Personen  eine  nnliebsame  Entstellung  involvirt  und  überdies  mnas  <^en 
nach  '>  und  G  Wochen  die  Epilation  neuerdings  vorgenoninacn  werden. 
Es  sind  weiters  Parasiticidia  auch  noch  intercurirend  und  in  der  Fol« 
consequent  zu  appliciren.  Und  endlich  entnehmen  wir,  dass  die  Beband 
Inng  nicht  kürzer  dauert  und  die  Heilung  denselben  UnzüverlSssigkeiten 
in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  ihres  Eintrittes  und  ihrer  Begtimmbarkeit  m- 
terliegt,  wie  bei  unserem  viel  einfacheren  and  gar  nicht  scbsDenbafIco 
Verfahren. 

Wir  epiliren  bei  Favus  in  der  Weise,  dass  wir  die  Haare  rwt- 
sehen  ein  in  der  Hand  gehaltenes  stumpfsebneidiges  iDStroment,  lE 
eine  Zungenspatel  und  den  entgegengehaltenen  Daumen  ohne  Wahl  ood 
10  dünnen  Büscheln  getasst  durchziehen.  Bei  diesem  leichten  Zage,  der 
selbst  von  kleinen  Kindern  geduldig  ertragen  wird  ^  folgen  die  krankes 
und  deshalb  locker  sitzenden  Haare  nach,  während  die  gesunden  Haare 
im  Follikel  verbleiben.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  auf  dieie 
Weise  nicht  in  wenigen  Tagen  wird  alle  kranken  Haare  entfernen  kOmc». 
Dies  ist  aber  unter  Keiner  Methode  möglich,  weil  noch  wäbread  der  Be- 
handlung viele  Haare  neuerdings  erkranken,  in  deren  Follikel  eben  iMdi 
Pilze  vorhanden  sind.  Allein  diese  allmälige  Epilation  bat  etoerseilf 
nicht  den  geringsten  Nachtheil  für  die  Dauer  nnd  den  Erfolg  der  Be- 
bandlnng  and  andererseits  sehr  grosse  Vortbeile:  Scbmerzlofligkeit  lod 
Schonung  der  gesunden  Haare;  sie  macht  das  Abschneiden  oder  gar  Abia- 
siren  der  Haare  ganz  überflüssig  and  kann  fllglich  von  den  War^raoDcn 
xum  Theile  geübt  werden,  während  der  Arzt  nur  von  Zeit  in  Zeit  in  der 
Epilation  nachhilft 


§.  889.    Neben  den  genannten  nnr  mecbaniscb  wirkenden  V< 
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sgsweiseD  ist  die  ileinsigc  t^iopmseluug  vod  Parasiticidiis  uotb- 
rendig,  dnntitdic  restirendeu,  namcntiicb  in  den  Follikchv^eborgeueii  Pilz- 
keime  vcrnicbtet  werden.  Ala  solche  empfehlen  sieb:  Tbeerül,  Tbeer 
^  Alkohol  und  Actbcr  vcrdUont  (Tinetura  Kanci,  liebra)^  Alkohol 
Iberbaupt  oder  mit  Carbolsäure,  Salicjlsäare,  lieüzin,  Creo80t ;  oder  letztere 
Substanzen  mit  Oel  gemischt;  Balsam,  peravian. ,  Petroleum,  Petroleam- 
\etber.  Chloroform,  Lac  Bultür.  mit  Spirit  »apon.  gemengt,  Sublimatlüsong 
D  Alkohol  oder  Wasser  (0.5  anf  10(0,  aelberiöcbe  Oele,  wie  Ol.  caryo- 
ibylluram,  Macis,  Mentbae  etc.  in  sehr  geringen  Dosen  zo  Oel  oder  Al- 
kohol gemengt  nnd  eine  grosse  Zahl  analoger  and  als  Parasiticidia  be- 
kannter Mittel. 

Wir  haben   gar   keine  Veranlassung   irgend  eine«    der   angeführten 

:ente  anf  Kosten  der  anderen  anzupreisen.    Man  kann  mit  jedem 

II    derselben    das  gcwUnachtc  Ziel    erreichen,    denn   der   Ertolg 

Dgt   vorwiegend  von   ihrer  methodischen  and    coDäeiioenten  Anwend- 

ab. 

f^,  890.  In  Kurze  zasammengefasst  ist  unsere  Methode  der  Pa>n[i8- 
ndlung  folgende : 
Die  Favusmasse  wird  durch  energisches  Einölen  erweicht,  sodann 
[oaeh  12—24  Stunden)  abgenommen,  der  Rest  mittelst  öeifenwaflchnng 
rtitfernt.  Hierauf  werden  die  Haare  zwischen  Daumen  und  Zungcnspatcl 
lurebgezogen ,  wobei  viele  kranke  üaare  mitgenommen  werden.  Nach 
'^^ideter  Epilation  wird  irgend  eine  der  oben  anlgezählten  Flüssigkeiten 
repinsclt. 

Tiiglich  werden  nun  diese  drei  Verfahren  wiederholt:  Abwaschen 
les  Kuples  mittels  Seifengeist,  Epilation,  Einpinseln  einer  parasiticideo 
^ttsaigkeit. 

Die  Letztere  wird  oaeh  der  örtlichen  Beschaffenheit  der  Kopfhaut 
rerscbieden  gewählt.  Ist  diese  trocken,  roth^  schillferod,  rissig,  werden 
br  ölige  Mittel  oder  Salben  mit  Creosot,  weissem  Praecipital  etc.  ein- 
pinaelt;  wenn  Jucken  vorhanden  ist,  wird  Tbeer  applicirt  u.  8.  f.  nach 
umständen  mit  dem  Mittel  gewechselt» 

Dieses  Verfahren  wird  nun  bei  einem  ausgebreiteten  Favus  des  Kopfes 
Inrch  2—3  Monate  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt.  Bat  man  seit  '6—A 
lochen  ein  vollständiges  Erblassen  der  früher  gerötheten  Haut  const^tirt, 
Bt  die  Epidermis  glatt,  nur  wenig  schuppend,  und  namentlich  gehen  bei 
icr  Manipulation  des  Epilireus  nur  wenige  oder  gar  keine  Haare  weg, 
liod  die  zurückgebliebenen  alle  festsitzend,  und  von  normalem  .Ansehen, 
DD  kann  die  Behandlung  unterbrochen,  der  Kranke  jedoch  keineswegs 
loch  als  geheilt  erklärt  werden. 

Jetzt  ist  erst  eine  Beobacbtongwfrist  von  4—6  Wochen  durchzumachen. 

»t  Favus  in  einem  oder  dem  anderen  Follikel  zurückgeblieben,  so  wird 

\B  denselben  binnen  der  gedachten  Frist  wieder  da  oder  dort  ein  iScu- 

Imn  sieb  bilden.    Solche  reeidive  Parthicn  von  nnr  beschränktem  Um- 

iuige  werden  nun  sogleich  energisch  in  Behandlung  genommen,  nament- 

pch  in  der  Weise,  dass  in  ihrem  Bereiche  auch  alle  Haare  mit  der  Pin- 

&tte    ausgezogen   und   die   parasiticidcn  Flüssigkeiten   daselbst   täglich 

t— 3mal  energisch  eingerieben  werden. 

Erst  wenn  nach  muthmasslich  erreichter  Heilung  die  Behandlung  — 
weh  das  blosse  Abwaschen  des  Kopfes  —  vollständig  sistirt  worden  und 
lach  einem  Zeitraum  von  0—8  Wochen  kein  neues  Scutulum,  keine 
icae  autfällige  Schuppung,  keine  Lockerung  und  Degeneration  der  Haare 
8p«c.  Path.  u  Thcrap.  Bd.  lU.  Uebra  u.  Kaposi,  llautkrankheilcu  J.  ihl.      40 
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sich  zeigt,  erst  dann  kann  der  Kranke  alK  vollständig  hergestellt 
werden. 

Die  unter  allen  Urantänden  notbwendigc  Beobacbtaogslrist  von 
Monaten ,    die  Möglichkeit  von  ein-  oder  zweimaligen    kleinen  Rccidive 
und  die  Dauer  der  ersten  Hauptbehandlnng  zusaninicngenommen  ergfbcnl 
diirchschnittlieh  einen  Zoilratini  von  5— <i  Monaten ^   der  fftr  die  Behaod- 
long:  eines  ausgedehnten  Kopt-Favus  jedenfalls  in  Ansprach    genommen, 
daher  an<  h  den  Kranken  oder  ihren  Angehörigen  von  vornherein  in  Aas- 
sieht  gestellt  werden  mnss. 

Es  versteht  ^ieh  von  selbst,  dass  man  mit  einem  auf  einen  kleioen 
Fleck  beschränkten  Favus  in  viel  kürzerer  Zeit  znrecht  kommen  kann, 
da  hier  vielleicht  jedes  einzelne  Haar  and  jeder  Follikel  im  Bereiche  de« 
Krankheftherdes  tagtäglich  genau  in's  Ange  gefasst  werden  kann.       M 

§.  891.  Favus  am  Stamme  ist  sehr  rasch  heilbar,  da  es  sich  hier 
wesentlich  nur  um  die  Krwciehung  und  mechanische  Entfernung  der 
oberflächlich  lagernden  Favusmassen  bandelt.  Eine  ein-  oder  zweimalige 
Iniinction  mittelst  Schmierseife  oder  Lebertbran  wird  die  die  Favi 
deckenden  Epidcrmisschichten  und  den  Favus  selbst  erweichen.  Ein 
lues  Bad  und  eine  eucrgischc  Scifenwaschnng  genügen  vollständig, 
den  Favus  der  Dicht  hcbaarlen  Körpcrstcllcn  zu  entterDeD. 

Da  die  Follikel  der  Lanagohärchcn  sehr  seicht  sind ,  demnach  dif 
pilztödtondcn  Mittel  ganz  leicht  in  dicselheo  gelangen  können ,  so  wird 
eine  Epilation  gar  nicht  nothwcndig.  Es  genügt,  wenn  der  Kranke  dorch 
regelmässige  Applicati*)n  der  oben  erwähnten  parasiticiden  Flüssigkcitt 
und  Salben,  Carbolol,  Carbolsalbc  etc.  und  ötlere  Scitenwaschnngco 
Frottirungeu  ein  neues  Ansetzen  von  Favusmasscn  verhindert. 

§.  892     FavQH  des  Nagels  i»t  nur  durch  mechanische  Entfena 
des  so  afficirten  Nagelthciles    rasch    heilbar.     Da«  Anfeilen    des  Na^ 
und    die   darauffolgende   Application    von   Sublimat-,    Carboll^oog  ai* 
Aehntichem  hat  wohl  nur  einen  precären  Erfolg. 

Bisweileu  stirbt  der  FaviLS  des  Nagels   spontan    ab  und   wird  dar 
den  nachwachsendcD  gesunden  Nagcltheil  der  Kranke   allmähJicb  vor^ 
schoben.      Er  wird   so  von  vornher  abgenützt  oder  kann  dann  Stück 
StUck  abgeschnitten  werden 


^ja: 


Herpefi  tonsiiraDS. 

Die  acbeerende  Flechte;  RiDgworm,  engl. 


Geschichte. 

jr%3.  Die  Geschichte  der  Herpcs  toDsurans  genanoteD,  eben- 
falU  darcb  einen  pflaDzlicheQ  Parasiten^  das  Trichophyton  toDsarans 
Malmsten^  bedingten  Hautkrankheit  ist  um  Vieles  verworrener  als  die 
des  Favus  and  in  manchen  Beziehungen  Überhaupt  noch  nicht  abgescbloa- 
«eo.  Dies  liecft  zunächst  in  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Formen, 
unter  welchen  die  genannte  Krankheit  antltritt.  Dadurch  konnte  cr  leicht 
geacbehen,  dass  einzelne  Formvarietäten  des  öebels  als  besondere  Krank- 
neitaarten  imponirten  und  demgemäsB  auch  mit  besonderen  Namen  be- 
legt wurden,  und  dass  weiters  Verwecbslungcn  mit  anderen  Krankheits- 
formen  um  so  häufiger  sich  ereignen.  Daher  kommt  es  auch,  daj^s  wir 
io  der  Geschichte  des  Herpes  tonsurans  so  vielerlei  BezeichungsweiseQ 
flir  ein  und  dieselbe  AffectJon  begegnen,  wie  kaum  bei  einer  anderen 
Krankheit:  Porrigo  scntulata  Will  an;  Herpes  tonsurans,  Herpes  squa- 
ID08QS,  Cazenave;  Herpes  circinalus  Batemao;  Porrigo  tonsoria, 
Dartrc  turfuracde  arrondie,  Alibert;  Tinea  tondens,  Squarus  tondens, 
Mahon;  Teigpe  tondante  vieler  Iranz.  Autoren;  Teigne  annnlairc  Ray  er; 
Liehen  herpetiformis  Devcrgie;  Lieben  eircomscriptus,  figuratus,  ffyra- 
tü8,  herpetiformis,  Impetigo    figurata  etc.  verschiedener  Autoren,    Kmg- 

«I,  ocramon  Kingworm  der  Kngl.  Phytoalopecia  Malmsten;    Khizo- 
mlopecia,  Trichophytie,  Gmby;  Mycosis,  Dermatomycosis  tonsurans 
Her;  Tinea  trichophytina  und  Tinea  circinata  Anderson  u.  A. 
E«  würde  für  das  Verstäüduiss  der  in  Rede  stehenden  Affection  ganz 
belanglos  sein,  auf  die  Vorstellungen  zurMckzugehen,  Welche  die  älteren 
Schrirtstellcr  mit  den  Hezeicbnnngeu  Herpes,  Serpigo  und  ihren  Abarten 
▼erb&nden. 

Die  erste  zutrefTendc  Schilderung,  wenn  auch  nur  einer  Form  die«e8 

Kcbels,    findet  sich   bei  Will  au,    welcher  dasselbe  ontcr  der  Bezeich- 
IBC  Porrigo   scutulata  auf  Tat".  XXIX   seines  Werkes  ')    abbildet). 
Willan  bezeichnet   dasselbe  als  schwer  beilbar   und   in  hohem  Grado 
^Dsteckend.     Die  erwähnte  Abbildung  repräsentirt  einen  cbaraktcrttiti- 
Khen  Fall  von  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes,  zerstrentc,   mit 


1)  DeHneatioaa  of  oiitaneoTu  diseaaea  etc.  etc.  London,  1817. 
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kurzen  (abgebrocheneo)  Haaren   besetzte    und    mit  Scbuppeu   bedeckte 
Stellen,  nebst  einem  rolbcu  Kreise  an  der  Stirno. 

Ungleicb  vollkommeuerc  Kenntnisse  über  den  Verlauf  and  die  groi' 
öen  Forniverscbieileulieitcn  dicdcr  Krankbeit  bekandele  Plnnibe-M,  in- 
dom  er  bervorbob,  dasH  dieselbe  we^entlicb  anders  auf  dem  behaarten 
Kopfe  sieb  g^estalte  ala  auf  nicbt  behaarten  Körperstelleo ,  und  hier  oa- 
mentlicb  mit  dem  Herpes  circinatun  Batcman  vollständig  Obercio 
stimme;  ferncrs,  dass  man  durch  Impfung  der  am  behaarten  Kopfe  vor- 
tindlicben  Krusten  der  Porrigo  scutulata  auf  andere  Haatgtellen  da^elb^r 
die  Kreislorm  des  Kingworm  and  umgekehrt  von  dieser  auf  die  behaarte 
Kopfhaut  Porrigo  scutnlata  hervorrufen  könne. 

Im  Jahre  l8v?*J  lenkte  Mabon  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  auf 
diese  Krankheit,  welche  er  cuuforni  mit  der  Porrigo  scutulata  Willau 
auf  Tal.  111  Fig.  1  seines  Werkes  abbildete  und  unter  dem  Namen 
T eigne  tondantc  in  xutrelTender  Weise  beschrieb*). 

Trotzdem  war  die  Affection  dem  allgemeinen  Verständoiiwe  nicht 
viel  näher  gcrlickt.  Dieselbe  wurde  vieltach  mit  anderen  Krankbeilsfor- 
men  der  behaarten  Kopf  baut,  wie  Alopecia  areata  (Porrigo  decalraot 
Willan)  Favus,  Seborrhoea,  Ecrem,  Herpes  überhaupt  und  Afiediooa 
anderer  Art  confundirt,  wie  dies  aus  den  gleichzeitigen  und  zum  Tbeile 
späteren  Werken  von  Alibert,  Bictt,  J.  Green,  Gibert,  Riccke, 
Fuchs,  Er.  Wilson  etc    hervorgebt. 

Einen  neuen  sachgemässen  Beitrag  zur  Pathologie  dea  la  Bede  ste- 
henden Processes  lieferte  sodann  Cazcnave,  welcher  tm  Jahre  l*^' 
bei  lt>  Knaben  eines  Erziebnngs- Institutes  eine  nachweislich  dorcb  CW 
tagioD  von  Individuum  zu  Individuum  entstandene,  mit  Haarverlast  rcr- 
bandene  Affection  des  behaarten  Kopfes  beobachtete.  Bei  derselbeo 
waren  an  verschiedenen  Punkten  der  Kopfhaut  Bläscbea  eotstaodeo, 
welche  alsbald  eintrockneten  und  Schtippcheu  binterlicsseD,  während  Dt- 
ripber  neue  Bläschen  erschienen  und  dieser  Art  der  Kr!uikt»etlsberd  mk 
cenlrifugal  vergrösserte.  Im  Bereiche  der  Krankheitsherde  erschiem» 
die  Haare  kurz  abgebrochen.  Deshalb  nnd  wegen  des  BliUcfaeaekaiak- 
ters  der  beobachteteo  Eruptionen  bezeichnete  Cazeoave  das  Uebd  «Is 
Herpes  tonsurans'). 

Cazcnave  hatte  .sich  auf  diese  Weise  mit  einemmale  ntcbt  iriir 
Über  die  damals  >icbon  ziemlich  eingebürgerte  BezeicbonngswciAe  TeigM 
tondante  von  Mabon  hinweggesetzt,  sondern  auch  als  charakteristiKfae 
Grundform  des  Pruees^ea  die  vcsiculösc  Eruption  hingestellt ,  wibffai 
sowohl  die  Porngo  acntalata  Willan  s  als  die  Tinea  tondeos  MaboD'i 
nur  anf  eine  ^  e  Form  der  Tinea,    und   anf  ihre  Loealiattioo  te 


hehaarten  Ki 


bezog. 


Naeh  Ca2enave's  Aofiassang  alellto  der  Herpes  toosnraBa  dae 
neue  Form  des  Herpes   dar,    welche  sieh  häafig  mit  Herpes  drcinalBfl 

rergesellscbaften ,  ja  ans  dem  letzteren  hervorgehen  sollte^  sobald  Ber 
pes  circinatus  sieb  auf  den  behaarten  Kopf  locaüsirt.  Weseotikh  wi: 
aber  diese  Darstellung  keineswegs  eine  ori^neUe.  Denn  schon  Pliia:i»c 
hatte  den  Herpes  circtaalos  Bäte  man' s  mit  Porrigo  acntolaia  ideotifieiit 


1)  PlQiabe,   A  practica]  casajr  oa  Riacvmm  of  the  acalp.  Loados  1^1  ud 

A  pnwilcal  <m  Ihe  däseases  of  the  skia.  4.  Kd.  Loadoo  1^37 
7)  Mabon,  L  c  pa«.  131. 
3)  Caieaave,   Le^nw  aar  Ics  tdadiee  da  la  pcaa  Paria  1^5 


aako  d«a  Baladiea  da  U  peaa  «t  de  la  mmm  1.  voL  pa^. 
dM  DttladiM  dl  «olr  ehMvfea.  Paris,  IS&O. 
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§.  894,  Eioen  Eioblick  in  das  Wesen  des  eigeotbUmlicbcD  Krank- 
bcib<procec88e8  eilaogtc  man  erst  mit  der  von  Grubj')  in  Paris  und 
Malmsten  in  Stockholm  fast  gleichzeitig  gcmachtcu  Entdeckung,  das« 
bei  dem  f^edaehten  IVoccssc  ein  l'ilz  sich  in  den  zum  Abbrechen  gclan- 
f^eoden  Haaren,  specicil  in  deren  Wur/.el  vorfinde.  DicMcr  Pilz  wurde 
vom  Malmsten  2)  als  Trichophyton  tonsurans  bezciebnct.  Üie 
dnrcb  denKelben  bedingte  Krankheit  nannte  er  Trirliomyces  tonsnrans, 
während  Ornhy  sie  mit  dem  Namen  Uhizophyto-AIopecia  belegte. 

Nach  Malmsten  stellte  die  Vegotatioa  des  Pilzes  innerlialb  der 
Haarsubstanz  das  Primäre  und  Wesentliche  der  Krankheit  ihir  und  sollte 
.«keine  Spur  der  Schinmiclbildnng  zwischen  den  Epidcrmiszclleu"  zu  fin- 
den sein.  Letztere  irrthtimliche  Angabc  findet  sich  fast  ein  Jahrzehnt 
•iMIter  noch  bei  Kuchenmeister*). 

Die  Bedeutung  des   nengef'nndeuen  Pilzes    für  die  Porrigo  scutulata 

oder  den  Herpes  toüHurans  wurde  allgemein  anerkannt,  um  so  mehr,  als 

^inan  ja  in  dem  Verhiiltnissc  des  AchoHon  zu  Favus  ein  wohlerwiesenes 

■Analogon  hatte.     Nur  Dieicntgen,   welche   auch    für  den  Favus  und  die 

^HiyooRen  Überhaupt    die   ütiologi«iche  fkdontnng  der   ihnen  zugesproche- 

^PEtt  V\\te  anzweifeln  zn  müssen  glaubten,  wie  Er.  Wilson*),   Caze- 

nave*),  Fuchs*}  öod  einige  Andere,    hielten   auch   bezüglich  der  Ti- 

DCA  tondens  und  dem  Trichophyton  ihre  Zweifel  aufrecht. 

Üie  Zahl  der  Autoren  ist  sehr  hetriichtlich,  welche  sich  seither  Über 
^Herpes  tonsurans  vernehmen  Hessen  und  die  thcils  in  pathologischer,  theils 
^bo  roycologiseher  Beziehung  die  Kenntnisse  über  diese  Krankheit  zn  ftir- 
Hdern  bemüht  waren,  soHebra^j,  Kobin*),  Lebert*),  Baeren- 
^bpron'g  ^'*),  Wedl ''),  KWcbennieister,  Fox,  Anderson,  Köbner, 
"Strube,  Kaposi,  Pick,  Hai  Her  I.e.  u.  m.  Andere.  E^  liegt  in  der  Na- 
tnr  der  Sache,  dass  die  angezogene  Litteratur  zum  grossen  Theile  mit 
1er  Uber  Favus  zusammenflilU  und  darnm  auch  bereits  im  vorhergehen» 
ßo  Abschnitte  siKcicIl  angef'Uhrt  w«»rden  ist.  Eine  allgemeine  Erör- 
eroog  der  einsenliigigen  Arbeiten  dtlrfte  an  dieser  Stelle  deshalb  wc* 
ilgcr  zweckmässig  erseheinen,  weil  die  Antoren  Uber  das  Wesentliche 
ie«  Proceaacs  im  (irossen  und  Ganzen  ia  nur  rebereinstimmendes  aus- 
jcn.  Die  Momente  jedoch,  über  welche  noch  heute  Meinnngsverschie- 
jenhciten  obwalten,  sind  so  differcntcr  Natnr,  dass  sie  nur  bei  der  spe- 
ziellen Erörterung  des  in  Hede  stehenden  Proeesses  gewürdigt  weracn 
Lönnen.  Denn  sie  beziehen  sich  theils  auf  die  mycologischc  Stellung 
ies  Trichophyton,   theils   auf   das  Verhältniss  dieses  zum  Acborion  and 


h  Rechorcbes  anr  Ies  cryptugauei  qui  couatituent  Ia  malftdie  conta^euee  du 
cuir  ch^v^Ia  d^crite  bous  Ie  umue  de  teJ^o  tondantc  fMÄhon>,  hcrpca 
tonsur^ot  (Carenave  —  Oomptea  roudus  de«  »^anr.ra  de  TAcad.  myalca 
des  Bciencea  de  Paris,   1M14    Tom.  XV'III.  pag   583. 

2)  Trichophyton  tonsuran»,  HaiakÄrandc  Müg«!.  Bidrag  tili  utredande  at  de 
tjakdomar.  hodi  vallah.irtes  ffffall,    Htockholni,  1845. 

3)  l  c.  3.  Th.  pflg.  31. 

4)  Er  Will  OD.  on  UingworiD.  its  cause»,  patbology  aud  iroatuirui  Lou-lou 
1847. 

5)  raseTiave.  Traitt»  des  maladies  du  eatr  chevelu,  Pari«.  1850. 

6)  Fach».  1    c. 

7)  Bebra  Zcitschr.  der  k.  k.  Gfi.  d.  Aerztt-  in  Wien.  X.  Jahrgang.  1854. 
8»  Robii).  I.  c.  pag.  408. 

9)  Leben,  bei  Kobin  l.  c. 

10)  BaoTcnsprung,  Annale«  der  Charit«-,  1855,  6.  Jahrg.  '2.  llrfl. 

11)  Wedl,  I.  c.  pag.  746. 
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de»  HerpcR  toD^nrans  zum  Favns,  tbeils  anf  die  rielfacb  diftcotiitc  8tcl 
lang  de«  Ucrpes  circioatua,  des  Ec7,ema  marginatnm,  der  Syco»i«  pxra- 
sitaria,  ja  selbst  der  Alopecia  ateata  zu  Herpes  tonsaraos. 

§.  .s95.    Wa«  fipeciell  die  Symptomatologie  der  Krankheit  aobelangt,. 
so  bat  Hebra  bereits  im  Jahre  1854  die  verscbiedeneu  Formen  io  cbt-J 
rakteristificber  Weise  gezeicbnet,  nntcr  welchen  dieselbe  erschetoen  ktoo,^ 
je  nachdem    sie  am   behaarten  Kopfe  oder  an  nicht  behaarten  KJ^rper-J 
stellen   sich   localisirt.     Nach  Hebra'8  Scbildernng  stimmt    der   am  be* 
haarten  Kopfe  localisirte  Herpes  tonsurans  mit  dem  schon  von  den  frü- 
heren Aotorcn  beschriebenen  Bilde  der  Tinea  tondens  oder  Porrigo  wi- 
tnlata  vollkommen  tiberein.    Ab  nicht  behaarten  Körperstellen  xeiebDet 
Hebra  die  Krankheit  unter  zwei  Formen,  der  vesiealöaen  dimI  der 
maoulösen. 

Die  vesicnlöse  stimmt  offenbar  mit  jener  Obereio,  welche  nach  Ct- 
zenave   und  noch  vielen  anderen  Autoren  als  Herpes  circiDatns  ang»-j 
sprochcn  wird. 

Da  aber  He  bra  und  seine  Schule  bekanntlich  den  Herpes  ctreku 
als  eine  Entwicklungsforra  des  Herpes  Iris,  eventuell  des  EryÜmui 
et  circinatum  —  und  mit  Recht  —  geltend  macht' »,  die  weder  mit  Hcrpej 
tonsurans,  noch  mit  den  Mycosen  überhaupt  etwas  gemein  hat^  die  fer- 
ners  durch  eine  bestimmte  Localisation  (Hand-  und  FnssrUcken),  TrpM 
annuQs,  typischen  und  acuten  Verlauf  sich  auszeichnet,  so  erscheint  nno- 
rochr  der  Herpcs  circinatus  in  zweifacher  Bedeutung,  den  Einen  als  r^ 
siculöse  Form  des  Herpes  tonsurans,  den  Anderen  (Hebra  und  sciw 
Schule!  als  eine  Nicht-Mycose. 

Diese  bedauerliche  Verwirrung  ist  um  so  schwerer  beute  zu  lösen, 
als  die  Aetiologie  des  Herpcs  circinatus  bis  jetzt  vollkommen  unao" 
geklärt  ist;  als  die  Bläschenkreise  des  Herpes  tonsurans  von  deoc 
Herpes  circinatus  —  wofern  nicht  der  Process  in  tote  bertScks« 
wird  ^  nicht  von  einander  zu  unterscheiden  sind;  und  al8  8cbli€ 
bei  der  bisherigen  vollständigen  Unkeuntniss  der  Ursachen  de« 
circinatus  es  gar  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  ob  nicht  ane 
einzelnen  Fällen  des  typischen  Herpes  circinatus  auch  ein  para>»it 
Pil«  die  Rolle  eines  ätiologischen  Momentes  spielt.  Denn  ich  bab« 
einem  typischen  Falle  von  Herpes  circinatus  (Hand-  und  Fn*STUckfo) 
mikroskopisch  Sporenhanfen  in  der  Blä^^chendecke,  klinisch  den  üeberj 
gang  in  charakteri>?tiÄchc  Scheiben  von  Herpes  toD<  -  an' 

in  den  Epidermissehichten  der  letzteren  reichlich  M  _h  b 

einem  Falle  von  typischem  Erythcma  papulatum  ebentalU  ein  roieh« 
Getlechte  von  Mycelfadcn  gefunden  und  zwar  in  der  Epidermis  verschie- 
dener Stellen  und  an  mehreren  aufeinander  folgenden  Tagen  '). 

Ausser  dem  Herpes  circinatus   gibt  es   noch  mehrere  Ti^^miit« 
welche  von  vielen  Autoren   mit   dem  Herpes  tonsurans    id 
den,    theils    wegen    ihrer  blossen  äusseren  Aehnlichkcit  m- 
tbeils    weil    bei   denselben   tbatsächlicb    regelmässig    dem  hj 

ähnliche  Pilze  vorgefunden  werden,  oder  die  Coincidcnz  mic  ncrpc« 
snrans  constatirt  wurde  (Eczema  marginatnm,    Sycosis  paraetj 
tariai. 


1)  Siehe  I    Th.  2.  Anfl.  p.ig.  ,321.  d.  W. 

2)  Siehe  Mdne  Arbeit:  zur    Aetiologie  de«  Erythcma    n'-'i»'»'- "fi 

Iris.     Arcb.  f.  Denn.  u.  Syph.  1871  3.  H,  p.'*g.  381. 

Abbilduripett  der  beiden  kliniflchen  Fälle  als  der  mik;-„„  ,....i,^^v.i 
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Ans  diestD  UmBtänden  rcsoltirt,  daas  trotzdem  nach  der  citirten 
Darstellong  Ilebra'fl  ans  dem  Jahre  1854,  da»  kliniscbe  Bild  des  Iler- 
pea  tODüuraQS  scharf  abgegrenzt  and  7.iemlieb  einfach  erschien,  dasselbe 
doch  hcül*  zu  Tage  noch  von  vielen  Seiten  anders  nnd  namentlich  wie 
mit  Tcrsobwomnienen  Grenzen  vori^eführt  wird,  indem  die  letzteren  nach 
^  dMn  Herpes  circiDatus^  nach  der  SyeosiR,  nach  dem  Eczema  marginatom, 
Ja  Ton  efüzelDen  sogar  nach  der  Alopecia  arcata  und  der  VitiHgo  hin- 
aaagcKcboben  worden  sind.  Dabei  werden  diese  Procci<8e  einmal  als 
Uo6«e  Form-  oder  EntwieklnDg<^varianten  des  Herpes  tonRnrans,  ein  an* 
dermal  als  ätiologisch  verwandte  aber  doch  selbständige  Processo  hin- 
greatdlt 

BAcreosprong  z.B.  führt  in  seiner  Arbeit:  ,,Ubcr  Herpes  —  Ser- 
figO  —  Ringworm"  *)  als  Formvcrschiedenbeiten  des  Herpes  toiiHuran« 
aa:  Herpes  vesiculosos  =  Herpes  circinatns;  Herpes  papaSosus;  Herpe« 
eapillitii  ==  Herpes  tonsurans;  Purrigo  asbcstina;  Herpcs  pustalosus  = 
Impetigo  tignrata  =  Porrigo  scutiilata;  Herpes  furfuracens  s.  Pityriasis 
rubra;  Herpes  iogniam  und  endlich  Herpes  unguium.  Dabei  bleibt  noch 
für  Brierensprun^  ein  „Erytbrasma,  als  durch  einen  besonderen 
I  rnsporon  minntissimam)  bedingte,  durch  scharf  begrenzte,  rotbe, 

ik...»^p«  tide  Flecke  charakteriHirte  Atlectioo  der  Inguinal  •  und  Achsel- 
gegend  Übrig'),  die  er  offenbar  frUhcr-^l  mit  Herpes  tonsurans  identifi- 
cirt  hatte. 

Diese  Eintbeilung  des  Hernes  tonsurans  durch  ßae rensprang   in 

■^ben  Formvarianten ,  die  thcila  auf  unbedeutende  Modificationen,  toeils 

Kieder  anf  Unterschiede  der  I^cali»tation  ba.sirt  ist,    bat  viel  Beirrendes 

Kr  den  Lernenden.    Dagegen  ist  dir  den  in  der  Sache  schon  Bewander- 

Ko    es  klar,    dass  BaereuHprung   Rachlich  die  verschiedenen  Gestal- 

Inngsweisen  der  Krankheit    genau  beobachtet  bat.     Wesentlich  neu  war 

fttr  seine  Zeit  noch,    das«   er    die  von  Hebra  als  Eczema  marginatum 

geschilderte    Affection   bereits   erkannt  und  —  wie  später  Köbner  — 

wehren  des  Pilzbefnndes  zum  Herpes  tonsurans  geschlagen  hat. 

Bei  Bazin  tindon  wir  abermals  eine  neue  Art  der  Darstellung  de» 
tonsurans.  Bazin  stellt  drei  Htadien  oder  Entwieklungsphasen  des 
les  auf.  welche  angeblieh  mit  gcsctzmiUsiger  Rc^clmässigkeit  im 
ife  de«  Herj)eR  tonsurans  zn  bcohachtcn  wären,  und  welchen  je- 
ein  besonderes  fliarakterjafiRches  Bild  entspräche:  Das  erste  Sta- 
inm  wäre  mit  der  Bildung  von  rothen,  später  schuppenden  Scheiben 
1er  Kreisen,  oder  Btä«clirn- Hingen  gegeben  und  entspreche  dem  Ery- 
croa  marginatum  und  Erythcma  circinatum  Bayer,  dem  Eczema  soua- 
o«om ,  Herpes  squamosus  (Cazcnave)  und  in  der  BUi^^cbenform  (lern 
[erpes  tonsurans  der  Autoren.  Doch  bebt  auch  Bazin  hervor,  dass 
'  (calris  nnd  circinatus  eine  vom  Herpes  tonsurans  verschiedene  Erup- 
vorrtellc,  jedoch  mit  ficmselben  sich  combiniren  könne.  Ob  Flecke, 
oh  iCnötehen,  Blilschen  oder  Pusteln  die  erste  Eruptionaf<>rm  vorstellen, 
immer  ist  das  stetige  und  an  der  ganzen  Peripherie  gleinhmässige  Fort- 
eebreiten dos  ProcesHcs  das  Charakteristische  fUr  die  Tinea  tonsurans. 
Öleiebzeitig  mit  diesen  Entwicklungnsymptomcn  brechen  die  HaAre  im 
Bereiche  des  Krankheitsherdes  ab,  ein  Zeichen,  das«  dieselben  bereit« 
on  vornherein  von  dem  Filze  du  rehwuchert  sind. 

Als   zweite  Periode   der  Krankheit  bezeichnet  Bazio   da»  Er- 


1)  Annaleti  der  Chan'tA,  1855,  t.  c.  pag    133. 

2)  ibid..  1Sfi2.  X.  H.  t,  H.  pajf.  MO. 

3)  ibid.,  1855,  6.  Jhrg.  2.  H.  pag.  Xhi, 
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scheinen  des  Pilz.es  (Trichophyton)  an  der  freien  Haatoberfläche  and 
zwar  in  Gestalt  einer  ,,A8be8t-8chcibe  von  mattem  Weiss",  welebei  tlie 
Haarst Umpfcben  umgibt  and  auf  der  Fipidermi^oberliäcbe  al«  eine  y,flockigt 
oder  lamellöse  Masse"  von  glänzend  weisser  Farbe  sicli  zu  erkeoo«B  pbt 

In  der  dritten  Periode  treten  in  Folge  des  Vordringen  de$  Pfl- 
zes  Dach  der  Tiefe  der  Follikel  EntzUndnngserscheinun^en  auf  in  Geitah 
von  Pusteln,  Knoten,  subcntanen  Abscessen,  d.  i.  das  Stadiam  der  „pa- 
rasitären S^^cosis*^  Um  diese  Zeit  ist  der  Parasit  voo  der  Oh«- 
fläche  der  Haat  verschwanden  und  man  siebt  nirgends  ,, weder  ScbeHko 
noch  HÜbertarbene  Lamellen'^  Ja  es  wird  der  Pilz  auch  inoerbalb  der 
Follikel  geradezu  durch  den  Eiterangsprocess  zerstört 

In  der  skizzirfen  Darstellang  Bazin's  ist  Wahres  and  Falsebes  viel- 
fach mit  einander  gemengt.  Namcutlieb  müssen  wir  die  Angabe  al«  gsu 
und  gar  unrichtig  bezeichnen,  wonach  bei  Herpes  tonsurans  m  trgead 
einer  Periode  der  Erkrankung  der  Pilz  an  der  freien  HautoberfllfCbe  ia 
zusammenhängenden  und  makroskopisch  erkennbaren  Massen,  atsSeä«ide 
am  die  Haare  und  als  Flocken  aut  der  Epidermis  erscheinen  soll. 

Die  Autoren  der  neuesten  Zeit  lehnen   sich  bextlglich   der  8vmpto-j 
matologie  des  Herpes  tonsurans  entweder   ganz  oder   wesentlich  ao  <li« 
ursprüngliche  Darstellung   Hebra's  an,    wie   Neamann  *},    Witc*) 
und  Andere,   oder  sie  copiren,   zum  Theile  beinahe  wörtlich   die  Av 
lassangen  Bazin's,  wie  namentlich  die  englischen  Autoren  Anderioi 
Fox  und  Wilson 


Symptomatologie. 

§.  896.    Wir  begreifen  als  Herpes  tonsurans   eiiic  hmii 

rasitären  Pilz  bedingte  Hantkrankheit,  welche  durch  di.  :  r.  ther, 

schuppender  Scheiben  und  Kreise,    oder  firuppen   n  »n  Bli?- 

chen,  sowie  Abbrechen  und  Ausfallen   der    im  Krai  üc  gele- 

genen Haare  sich  au.szeiebnet. 

Obgleich  unter  allen  l^mstäuden  wosentfich   nur  die  genaooten  V 
Snderungen  durch  den  Process  bedingt  werden,    so   refsnltiren  doch 
sentlicbe  Verschiedenheiten  der  äuj^seren  Erscheinung  des  Vf^-Ja"«^"* 
des   Verhaltens    gegen    die   therapeutischen  Einflllsse,    je   i  d 

Krankheit  auf  dem  behaarten  Kopfe,  oder  den  mit  langen,  mrKpn  iiaa- 
ren  besetzten  Regionen  des  Gesichtes,  der  Kegio  pubica,  der  Achsel- 
höhlen;  oder  auf  glatten,  d.  i.  Dirhtbehaarten»  oder  mit  Lanttgoiiaaren 
versehenen  Körperstellen  sieb  localisirt 


Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes. 

§.  8^^.     Auf  dem   behaarten  Kopfe  prSsentirt  -r  Hi 

tonsurans  in  der  Rege!  unter  dem  Bilde  von  zerelrenten,  n,  ■ 

gelmässig  sitnirten,  linsen-,  pfennig-  bis  thalergrassen.  rami  ^^hd- 

ben,  in  deren  Bereiche  die^  Haut  wie  „gerupft*"  erscheint,  o»i,   , 
ein  des  Haarschneidens  Unkundiger  an  dieser  «Stelle  die  Haare  ni 
mSasig    geschnitten.      Der    Haarwuchs    ist  daselbst    anSaUend    Si 


I)  U*rb.  der  Hjimkrankh.  1.  Aufl.  Wien  1876. 
2>  Vcgmble  Panwit«,  TkinI  Afinnal  R^,  nf  the  Säte  Board  of  hesüh. 
•K»,  1872 
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im  Vergleiche  «um  Ilaarwuchse  der  Umgebung.  Die  kranken  Stellen 
■bllcn  dadurch  sehr  in'a  Auge.  Die  Ilaare  stehen  dJlnn,  sind  ungleich 
^bng,  zum  'JMieil  kurz  abgebrochen,  dabei  in  der  Hegel  wie  bestäubt^ 
^Egmentarin,  folgen  bttschelweiso .  dem  Zuge  mit  den  Fingern,  oder 
Hrecben  zum  Theile  dabei  ab.  Man  bat  das  Büd  einer  schlceht  gemach- 
■bo  TonBur. 

"        Der  Haarboden  selbst  int  im  Bereiche  der  Krankheitsherde   ndt   ei- 

Dttr  verschieden   mächtigen   und   ziemlich    fest   haftenden  Lage   weisser, 

Irtrokener,  blJitieri^er  Schüppchen  belegt.     Da  and  dort  finden  sich,  na> 

neotlich  an  den  RAndparthien  kleine  gelb-  bis  schwarzbraune  Börkchen. 

ßntfernt  man  durch  Einölen  und  Scirenwaschung  oder  einfach   me- 

_^api8ch   die  aullagerndon  SchuppenniasKen,   so  erscheint  die  erkrankte 

■teile  gewöbnlich  massig  gcröthet ,    etwas  geschwellt  und  tlbcr  das 

Bin  ein  wenig  vorspringend,    bei  Druck  ödcmatös   und    empfiudlieb, 

im  Ucbrigen  an  der  Oberfläche  glatt,   mit  glänzender  Epidermis  belegt, 

^der,    besonders  auf  dem  peripheren  Theile,  mit    hirsekorngrossen  und 

I^Meineren  waftserhellou  Blivsehen,   oder  soleben  entsprechenden,    rotben, 

Hlb^eoden  PUnkteben  und  (trUbchen  besetzt. 

Wf      An  Stellen  ,  wo  die  Krankheit  eben  erst  sieh  festgesetzt  hat,    sieht 
^MB  eine  kleine  Gruppe  winziger  Bläschen  auf  rothem  Grunde;    an  an- 
deren gelbbraune  Bürkchen,  wie  sie  der  Eintrocknung  solcher  Bläschen 
entsprechen. 

Man  findet  nur  selten,  und  da  auch  zumeist  nur  im  Beginne  der 
Erkrankung,  einen  einzelnen  Krankheitsherd  auf  dem  behaarten  Kopfe. 
£9  dauert  in  der  Kegel  gar  nicht  lange,  dass  der  Process  mehrere  Stel- 
len des  Haarbodens  ergreift.  Man  kann  darum  auch  in  solchen  Fällen 
die  Entwicklung  und  den  Verlauf  des  Processes  sehr  gut  ablesen,  weil 
dcdrnelbe  sich  eben  gleichzeitig  in  verschiedenen  Stadien  vortindet. 

Es  wird  bei  sorgfältiger  Beoliacbtang  klar,  dass  der  Herpes  tonsu- 
,  yaofl  von  vornherein  mit  der  Bildung  einer  BlUschengrnppe  oder  eines  ein- 
■^■np  Bläschens  beginnt,  dem  sich  alsbald  mehrere  peripher  anfUgcn. 
I^^HBlä^ebeu  trocknen  alsbald  zu  gelbbraunen  ßörkehen  ein,  wahrend 
H^Hpber  neue  Bläseben  sich  anreihen.  Dadurch  vergrössert  sich  der 
Htrankheitsberd  in  Seheibenform.  Nach  einigen  Tagen  sind  die  centra- 
len Biirkeben  abgefallen.  Die  Haut  erscheint  daselbst  roth  und  schtll- 
'  md.  Je  grosser  der  Herd  geworden,  desto  grosser  ist  auch  da«  schün- 
de Territorium,  während  nur  der  periphere  Saum  Bläschen  und  Bort- 
trägt.  Kreuzer-  un<l  thalergrossc  Scheiben  stellen  sieh  Überhaupt 
iwegs  mit  Scbn]>pcn  belegt  dar,  weil  dann  höchstens  noch  am  pe- 
reo  Saume  Bläschen  und  Bürkchen  zu  erscheinen  pHe^cn  und  auch 
nur,  wofern  der  Procesn  peripher  fortschreitet.  Die  Bläscheu  werden 
iberbanpt  wegen  ihrer  Kleinheit  und  ihres  sehr  kurzen  Bestandes  selbst 
Beginne  der  Erkrankung  leicht  Übersehen, 

Grössere  Plaques,  die  eo  ipso  auch  älter  sind,  stellen  sich  zumeist 
ir  als  schuppende  Flächen  dar.  Nur  nach  Entlernnng  der  Schuppen 
kommt  man  Bläschen  oder  nässende  (jrli beben  zu  sehen. 

Das  Ausfallen  und  Abbrechen  und  das  Mattwerden  der  H;iare  stellt 
sich  schon  frühzeitig  ein,  so  dass  selbst  linsen^rosse  Stellen  von  Herpes 
tODBUraos  durch  ihre  d innere  Behaarung  und  das  bestänbte  Ansehen  der 
hmerbatb  ihres  Territoriums  stehenden  Haare  auffallen. 

Der  Process  '  nicht  von  allen  ergriffenen  Punkten  aus  gbich 

weil  nach  der  !'•     ,  vor.     Einzelne  Platjuc«   wcnien    nicht   grosser 

al«  ein  I*fennig,  andere  wie  ein  Thaler,  noch  andere  vcrgri^sern  sich 
^S  Mm  Umfange  einer  Flachhand  nnd  darüber.     Durch  das  Zusammen 
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treffen  solcher  stetig  fortschreitender   ond   Dach  barlich   sitnirter  Pla<jneÄ 
entstehen  grosse  ^   UDregelmässige ,    böchRtens  nach   aossea,    gegen  dio^, 
HaargrcDze  bogeDformig  von  rotben,    glatten  oder  mit  Bläschen  beseti- V 
ten  Rändern  umsäumte  Begrenzungslinien ,    während  das  ionore  Territ<>-     " 
rium  gleich mässif:  mit  dicken   weissen  Scbuppcnlagen   bedeckt    nnd  mit 
ungleich  langen  Haarslumpfen   besetzt,   ja   stellenweise    ganz    kabl  er- 
scheint.   Es   kann   derart  endlich   der  Bereich  des  gesammten  Uaarbo- 
dens  eine  glcicbmässig  rothe,  mit  weissen  ächappen  belegte  Haotfläche 
darbieten,  wie  bei  Seborrboea  capillitii,  Psoriasis  oder  Eczema  sqnamo^ 
anm ,   nur  dass  beim  Herpes  tonsurans  gleichzeitig  die  schon  beeproche- 
Den  Verändcrangen  der  Haare  sich  bemerkbar  machen. 

§.  808.  An  Hubjectiven  Erscheinungen  macht  sich  nur  müß- 
siges  Jacken  geltend.  Durch  das  Kratzen  mit  den  Fingernägeln  werden 
Excoriationen  hervorgernfen ,  die  durch  die  Bildung  von  Pastelu  and 
Borken  das  typische  Krankheitsbild  einigermassen  alteriren  können. 

Als  seltenere  Complication  stellt  sich  ein  acuter  Ausbruch  ?od 
Eczema  vesiculosum  et  impetiginosum  des  behaarten  Kopfes  ein,  wel^ 
ches  die  von  Herpes  lonsurana  besetzten  Partbien  geradeso  wie  die  yon 
der  Mykose  freie  Kopfhaut  betrifft.  Die  reichlich  seeernirte  klebrige  FltlÄ- 
sigkeit  trocknet  dann  zu  mächtigen  honiggelben  Borken  ein.  Unter  sol- 
chen Umständen  ist  das  Bild  des  Herpes  tonsurans  allerdings  bisweilen 
ganz  verdeckt. 

In  der  Regel  bat  ein  derartiger  Eczem- Ausbruch  nur  eine  ?orttbe^ 
gebende  Dauer.    Nach  3— (i  Wochen    biblet   sich  dasselbe  zum  groweii 
Tbcile  znrtick  und  obgleich  an  einzclyeu  Stellen,   besonders  io  der  Ge- 
gend des  Obres  und  an  diesen  selbst  noch  HOthong,   Schoppnog,  Nä»-^ 
son,  Borken bildung  zurttckbleiben,  so  werden  doch  einzelne  Herpes-toftfl 
»urans-iScheibcD  nach  Rückbildung  der  acut  entzüDdlicben  Erecheinangdt" 
wieder  in  ihrer  charakteristischen  Beschaffenheit  hervortreten. 


Herpes    tonsurans    an    behaarten  Kürperstcllen    Uberbaopt] 

§.  899.  Wie  auf  dem  behaarten  Kopfe,  so  kann  der  Herpes  ton- 
surans auch  im  bebarteten  Theile  des  Getiichtes,  and  im  Be- 
reiche der  Schamhaare  und  der  Haare  der  Achselbühle  auf 
treten.  In  allen  diesen,  allerdings  selteneren  Localisationeo,  bildet  der 
Herpes  tonsurans  ganz  analoge,  rothe,  mit  KrUstcheu  und  später  «jit 
Schüppchen  bedeckte  Scheibon  un<l  Ringe,  innerhalb  welcher  die  Haare  • 
abbrechen  und  ausfallen.  Zumeist  findet  sich  auch  am  Rande  und  in 
der  Umgebung  dieser  kleineren  Haar -Gebiete,  also  auf  den  angrenzen- 
den  nicht  behaarten  Hautstellen  die  später  zu  beschreibende  Form  de« 
Herpes  tonsurans  maciilosus  et  vesiculosns. 

Wie  bei  gewühnlichem  Eczem,  z.  B.  in  Folge  von  Kopfläoseo^  auf 
der  behaarten  Kopfhaut,  so  wie  in  Folge  von  Eczem  an  anderen  be- 
haarten Stellen,  z.  B.  des  Gesichtes,  des  Mons  Veneris,  Entztlndangs- 
formen  intensiveren  Grades  in  Gestalt  von  Knoten,  Pusteln  nnd  rofte 
papilläre  Granulationen,  also  die  Symptome  einer  exquisiten  iSycosr« 
entstehen  können,  so  pflegt  ein  Gleiches  auch  bei  Eczem  in  Folge  von 
Herpes  tousurans  zu  erfolgen.  Diese  Knoten  -  nnd  Pustclbildangen  pamint 
den  aus  ihnen  hervorgehenden  drusigen  Excrescenzen  stellen  aljM)  aocb 
hier  eine  wahre  Sycosis  dar,  geradeso  wie  Jene,  welche  in  Fnlpc  cino« 
jeden  Eczems  entstehen  kann.    Und  diese  Sycosis  ist  es,  welche,  weil  üie 
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einem  Uerpea  tonsurans  hervorgeMnffen  ist,    von  Bazin^),    Köb- 

Ber*),    Anderson^)  u.  Anderen   als   Sycosis  parasitaria   ange- 

Ert  worden  ist*). 
Wiihrend  in  der  ersten  Zeit  die  charakteristischen  Scheiben  und 
?i8e  des  Herpes  tonsurans  mit  der  besprucbenen  Sycosis  vergesell- 
aftot  zu  sein  pflegen,  so  dass  der  Charakter  der  Affection  ohneweiters 
r  vor  Augen  liegt,  pttcgcn  im  spSteren  Verlaufe  jene  Symptome  be- 
reit« geschwunden  zu  »ein.  Alsdann  i«t  die  parasitäre  Natur  der  Syco- 
fiis  erst  mit  dem  mikroskopischen  Befunde  von  Pilzen  in  den  Haaren 
ood  ihren  Wurzelscheiden  festzu8tellen.  Es  scheint  abcr^  dass  noch 
weitere  die  Sycosis  als  selbständiges  Uebel  fortbestehen  kann,  nachdem 

fler  dem  andanernden  EntzUodungs-  und  Eiterungsprocesse  der  parasi- 
re  Pilz  7,n  Grunde  gegangen  und  elimintrt  ^ein  mag. 

§.  900.  Der  Verlauf  des  Herpes  tonsurans  am  behaarten  Kopfe 
Dod  an  behaarten  Haulstellen  Überhaupt  ist  äusserst  chronisch  und  er- 
streckt sich  auf  viele  Monate  bis  mehrere  Jahre.  Diese  lange  Dauer 
P'rd  tbeiJs  dadurch  veranlaRst,  dass  schon  die  einzelnen  Plaques  viele 
>nate  bestehen  künuen,  ehe  an  ihnen  der  Process  erlischt,  tbeils  da- 
rch,  dass  bald  da,  bald  dort  nouc  Krankheitsherde  entstehen,  veran- 
)9i  durch  Ansteckung  von  den  älteren. 
Der  Ausgang  der  Erkrankung  ist  stets  der  in  Heilung.  Ohne  be- 
kannte Ursache  half  der  Process  in  seincra  Fortschreiten  inne  und  min- 
dern sich  die  Krankheitserscheinungen  sowohl  an  den  einzelnen  Plaques, 
aj«  aucb,  na^^h  monate-  oder  jahrelangem  Bestände  der  Krankheit,  end- 
lich an  allen  von  ihr  ergriffenen  Stellen.  Die  Sehappung  wird  geringer^ 
die  Haut  blass  und  normal ,  das  Abbrechen  und  Ausfallen  der  Haaro 
vemiindert  sieh,  neue  Haare  wachsen  reichlich  nach,  anfangs  dtlnn,  la- 
BQ|foartig  und  wenig  pigmentirt,  die  auch  zum  Theile  noch  ausfallen, 
tpiter  von  normaler  ßeschaffenhcit ,  Länge  und  f^ebensdauer;  kurz  es 
kCmmt  zu  vollstSndigcr  Restitutio  in  integrum,  so  dass  auch  die  Stellen 
der  ehemaligen  Erkrankung  nicht  mehr  kenntlich  sind. 

Es  erfolgt  aber  keineswegs  jedesmal  und  an  allen  einzelnen  Funk- 
f*p  eine  so  vollstÄndige  Genesung.  Nach  sehr  langem  Bestände  des 
s  tonsurans  an  ein  und  derselben  Stelle  pflegen  einzelne,  oder  in 
ciDcin  kleinen  Bereiche  auch  alle  Follikel  vollständig  zu  veröden,  so 
dwtm  kleine  kahle  Flecke  zurückbleiben.  Die  Haut  hat  daselbst  im  Uebri- 
gen  entweder  ein  ganz  normales  Ansehen,  oder  ist  mit  den  einzelnen 
Follikeln  entsprechenden,  weissen,  narbeuähnlichen  kleinen  Punkten  und 
Flecken  besetzt,  aber  niemals  von  jenem  exquisit  diffus -narbigem  Ao- 
wic  solches  nach  Favus  zu  beobachten  ist. 

Ferpes  tonsurans  an  nicht  behaarten  Körperstellcn. 

§.  901.  An  den  nicht  behaarten  d.  i.  clgcptlich  nur  mit  Lanugo  he- 
ilen Stellen  des  Körpers,  am  Stamme,  an  den  Extremitäten,  im  Gc 


)i)  Batio.  I.  c 

2)  Ketbner.    Virch.  Arch.   22.  B,  i86t ,    und  Kxper  Mittheil,   bo   wIo  mit  Mi- 
ch t»>Jio«.  im  Arch    T  Dermat.  ii.  Svph.  18i*9    1.  H. 
Od  tbo  PAthologio  of  tho  au  cäIUm!  Eciema  injirginJituiu  »nd  Sm.«;«     Kdlo- 

^^  1    Th   2.  Aufl.  d.  W.  pag.  607  et  sequ. 


t>32 


Bebra  und  Kaposi,  Hautkrankheiten. 


sichte,  tritt  der  Flerpea  tonsurans  wesentlich  unter  denselben  ßrscheioao' 
gen  auf,  wie  am  behaarten  Kopfe.  Das  Krankhcit^bild  gestaltet  sich 
jedoch  hier,  den  veränderten  Verhältnissen  entsprechend,  in  manchen 
BeziehuDgen  ander.s  s.h  am  behaarten  Kopie. 

Einmal  geht  die  Erkrankung  mit  der  Entwicklung  deutlicher,  miliä 
rer  bis  stecknadelkopfgrosser  wasserheller  Bläsehen  einher  —  Herpc» 
tonsurans  vesiculosus;  ein  andermal  mit  der  Bildung  rother,  »chap- 
pender    Scheiben    und    Kreise   —    Herpes    tonsurans    roacüiosos. 
Beide  Formen  sind  keineswegs  von  einander  so  verschieden,  aU  wMea 
sie  zwei  besondere  Arten  des  Herpes  tonsurans   vorstellen.     Ihre  Unter- 1 
Scheidung  bezeichnet  bloss  das  Vorwiegen   der  einen  oder  der  anderen 
Formation  und  iRt  rätblich  wegen  der  theilweisen  Differenz   in   der  Ver- 
lauti^wcise  und  in  dem  klinischen  Ansehen,    womit   zugleich    anch  diffc-. 
rente  Merkmale  für  die  Diagnose  und  DitTercutialdiagnose   Kicli  ergehen.! 
Im  Uebrigcn  können  beide  Formen  combinirt  auftreten    und   tindet  aach 
bei  der  marulösen  Form  eine  Abhebung  der  Epidermis  gerade  so  io  cen 
trifugal  -  fortschreitender  Weise  «tatt,    wie  beider  Bläschen  -  Form.    Nor 
ist  hier  die  FlUssigkeit^menge,    welche   die  Oberhaut  zn  Knötchen  oder 
Schtippchen  abhebt,  so  gering,  dass  es  nicht,  oder  nur  da  and  dort  lu 
deutbcoer  Bläschenbildung  kömmt. 

Herpes  tonsarans  vesiculosna. 

§.  y02.  Es  entstehen  theils  disseminirt,  theils  von  vornherein 
pirt,  miliare,  hirsekorn  -  bis  stccknadelkopfgrosse,  wanserbelle,  sehr  < 
flächlich  gelagerte,  also  mit  einer  sehr  dUnnen  Epiderraisdeckc  versehend! 
Bläschen ;  die  von  nur  kurzer  Dauer  sind.  Schon  nach  wenigen  i?tun- 
den  sinken  viele  derselben  ein,  durch  Verdampfung  oder  Resnrptiual 
ihres  Inhaltes,  worauf  deren  Decke  zu  Schüppchen  zerbröckelt.  Andere,! 
die  grösseren,  platzen  imd  entleeren  ihren  Inhalt,  der  alsbald  zu  eiücmj 
gelben  Börkchen  vertrocknet;  oder  sie  trocknen  sanimt  der  Decke  zqI 
einem  Kriistcheö.  Inzwischen  schreitet  der  kleine  hyperämiscbe  Fleck,] 
welcher  dem  urspriloglichen  Bläschen  entspricht,  peripher  weiter  und  bll«l 
det  zunächst  einen  rothen  Saum^  der  ilacb,  oder  ziemlich  erhaben  seittj 
kann,  und  auf  diesem  erscheint  nun  ein  Kranz  von  Bläschen,  der  daf 
centrale  Krlistcheu  oder  Schllppcben  umschlicsst.  In  raschem  VcrlftafrJ 
binnen  wenigen  Tagen,  wird  unter  stetigem  peripheren  Fortschreiten  derJ 
Kreis  bis  pfeunig,  kreuzergroas  und  darüber,  wobei  die  älteren  Bll"«*! 
cheu  die  erwähnte  Rückbildung  erfahren  und  an  die  jüngsten,  peripbcM 
sten  onmittelhar  sich  anlehnend ,  sich  ein  neuer  Bläschenkranz  Ir'^"*^ 
Bisweilen  tritt  sogar  nach  aussen  von  einem  solchen  sehr  rasch  cinl 
ter  conccntrischer  King  auf. 

Je  grosser  der  8<i  zu  Stande  gekommene  Kreis ,  desto  grös«cr  »nc 
das  bereits  verheille  Territorium  im  Centrum.     Man    sieht    dann    in   deil 
Mitte  die  Haut  ganz  hlas.s,  von  da  nach  aussen  etwa  dunkel  pigmciilirt|| 
weiter  peripher  weisse  Schüppchen  auf  blassem,  nach  aassen  fortschrci«^ 
tend  auf  geröthetem  Grunde,  zu  äusserst  einen  rothen ,  etwas  erhabene 
mit  Bläschen  besetzten  Saum. 

Nicht  alle  primären  Bläschen  geben  den  Ausgangspunkt  ab  ftlr  ein! 
solche  Entwicklung.  Viele  gehen  abortiv  zu  (irunde,  Mauchc  entwickelt 
sich  bis  zu  kleinen  Kreisen  ,  w<>rauf  hier  der  Process  anhält,  inder^*^ 
jüngsten  Bläschen  eintrocknen,    deren  Brirkchen  abfallen    und  die 


anfang.s  braun  pigmentirt.  später  ganz  blass  und  normal  ernchcint. 
Einzelne  Kreise  jedoch  kOuncn  sich  zu  beträchtlichem  ritifüijiri 
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ckelO;  bis  za  mehrere  Zoll  Durchmesser,  entweder  von  einom  e'iniisen 
atram  an»,  oder,  indem  die  |>eripborcu  Linien  mehrerer  nachbarlicher 
ewe   Ji*ich  zu    einer  scrpigiuüscn  Linie  vereinij^cu.     Bei  scilchem  Üm- 
Dge  iindet  «ich  dann  die  centrale  i*arthie  in  der  Rc^'e!  schon  vun  ganz 
nalcm  Ansehen  und  mau  sieht    eine  l — 2'"    breite,  rothe,  erhabene, 
Bläschen,   oder  Krüstcben,    oder  nach  innen  mit  einer  »Schlippchen- 
cke  versehene,  vollständige  oder  unterbrochene  Kreiälinie, 
Diesem  Saame   und    der   nach  innen  angrenzenden  Parthie  entsprc 
cheod  ist  bisweilen  die  Haut  beträchtlich  tniiltrirt,  so  dass  sie  sich  uier 
derb,  ziemlich  resistent  anfühlt. 

Bisweilen  sind  die  ßlitschen  des  Herpes  tonsurans  vesiculosus  von 
aogewühnl jeher  Grösse,  von  dem  Umfange  eines  grossen  StccknadeL 
Bkpfes  Qod  darüber,  zugleich  in  reichlicher  Menge  entwickelt.  In  einem 
HTcbeD  Falle  ist,  der  bedeutenderen  Exsudation  entsprechend,  auch 
die  Rötbnng  und  Schwellung  der  Haut  ziemlieh  iutensiv.  Die  grössere 
MeDgc  der  unter  solchen  ümstiindeo  exsudirten  Flüssigkeit  trocKnet  zu 
dicken,  gelben^  gummiartigen  Borken  ein,  so  dass  es  den  Anschein  hat, 

Eläge  ein  stark  nässendes  acutes  Eczem  vor.  Auch  Fieber  begleitet 
e  solche  Eruption,  wofern  sie  über  einen  grossen  Theil  des  Stammes 
(gebreitet  ist.  Man  kann  aber  bei  genauer  Prüfung  der  vorliegenden 
mptonie  ganz  deutlich  erkennen,  dass  der  acuie  Exsudations  -  Process 
von  einzelnen  Centren  nach  der  Peripherie  und  mit  peripherer  Bläschen- 
büduug  einherschreilet,  und  es  ist  dieser  Charakter  noch  sicherer  abzu- 

»en,  wenn  man  1—2  Tage  den  Verlauf  beobachtet.     Am  schwierigsten 
beurtheilen  sind  die  aus  einzelneu,  oder  aus  mehreren  eoniluirenden 
Plaques  hervorgegangenen,  ausgedehnteren  Krankheitsherde,  welche  z.  B. 
Thorax  ringsum  occupiren.     Denn  an  solchen  fehlt  sehr  oft  der  pe- 
^here  BUischcn-Nachschub,  und  die  ganze  Fläche  erscheint  gleichmäs* 
roth,  die  Haut  geschwellt,  mit  dicken  Borken,    in  der  Mittelparthie 
afalls  mit  .Schuppen  belegt.     Das  Bild  ist  dem  des  Eczema  8(}Uamo- 
1er  einer  Psoriasis  diffusa  oder  aunularis,    mit  Rücksicht    auf  die 
fiirmigeu  Begrouzungen  und  die  inteusivo  luliltration,  dem  bei  Sy- 
'\\b  ulcerosa  serpiginosa  oder  bei  Herpes  zoster  sehr  ähnlich. 
Bemerkt  man  jedoch,  dass  der  Herd  dnrch  fortschreitende  ROthung 
Ditfusion    der  Epidermis    rasch,   binnen  12 — 24  Stunden,    merkbar 
jtrechreitet;  findet  man  Überdies  ausserhalb  der  grossen  Herde  uacbbar- 
oder    entfernt   stehende    kleinere  Bläschen -Gruppen  oder  Bläschen- 
if    und  dass  die  Ausbreitung  der  Erkrankung   nicht  dem  cutanen 
averlaufc  entspricht,    so  würde  doch  die  Allcction  als  Herpes  ton- 
impontron 

§.  yCKJ.  Der  Verlauf  dos  Herpc8  tonsurans  vesiculosus  ist  von  sehr 
riabler  Dauer.  Er  ist  im  Allgemciuen  um  so  acuter,  je  intensiver 
%\e  der  Bläscheubildaug  zu  Grunde  liegenden  EntzUndungserscbeiouQgco, 
die  Hyperämie  und  Schwellung  der  Haut  ist,  welche  Intensität  auch  in 
der  Grüsse  der  producirtcn  Bläschen  ihren  proportionalen  Ausdruck  fio- 
Iq  den  intensiv -entzündlichen  Formen  aauert  die  Erkrankung  U 
fochen  bin  '.\  Monate.  Zunächst  kehren  die  Centra  der  grossen  Plaques, 
die  Stellen  der  frühesten  Erkrankung  zur  Norm  zurück,  während 
ripber  der  Proceas  noch  fortschreitet  und  an  nachbarlichen  and  eot- 
Dteo  Stellen  des  Gesichtes,  des  Stammes,  der  Extremitäten,  des  Hai- 
neue  Herpes  -  Centren  sich  bilden.  Endlich  sistirt  da»  Fortschreiten 
grüMeren  Herde  und  werden  keine  neuen  Stelleu  ergriffen.  An  allen 
schreitet  die  Involution  vor.     Die  Haut  erblasst .    die  Krosten  fal- 
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len   ab,    die  Schuppuog  dauert  Doch   eine  Weile  an,    verliert  sich  i 
endlich  gänzlich ,   indem  inzwischen  die  erkrankten  llantstelleo  voll 
dig  weiss  (manchmal   wohl  etwas  pigrocntirt),    glatt    and    blass,  kon 
ganz  normal  geworden  sind. 

Zuweilen  behält  eine  oder  die  andere  Haatstelle,   welche  Siti  <tfl 
Herpcs  tonsurans  gewesen  ist,  noch  durch  längere  Zeit  eine  krankb 
Beschaflfenbcit  bei,  indem  BJe  geröthct,  schuppend  erscheint,   oder 
ueuerdings  Bläschen   producirt  und  nässt.     Der  Charakter   dieser  nach- 
trägUichen  Affection    ist  jedoch    nicht    mehr  der  des  Herpes   toDBiiraw, 
sondern  de«  gewöhnlichen  Eczema  squaniosum  oder  rubrnm,  wie  solche* 
jedesmal    auf   einer  llautparthie  sich  etabliren  kann,    die  der  Sitz  eines 
entzUndlichen  Vorganges,  hier  des  Herpes  tonsurans,  gewesen  ist 

§.  904.  Während  in  den  meisten  Fällen  ein  so  ausgebreiteter  ood 
intensiv  enlzöndlicher  Herpes  tonsurans  vesiculosus  sich  binnen  der  ge- 
nannten Frist  von  2—3  Monat  vollständig  rUckbildet  und  spurlos  verschwin- 
det, bleibt  in  manchen  Fällen  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  die  Affectiq^M 
in  Form  eines  kleineren  oder  grösseren,  nach  dem  Centram  hin  scbiq^^ 
penden,  von  einem  rothen,  derb  sich  anftlhlcnden  Walle  gebildeten  Kreises 
zurück. 

Ein  und  der  andere  oder  ein  einzelner  solcher  Kreis  bildet  maoeb- 
mal  überhaupt  den  einzigen  Vertreter  des  Herpcs  tonsurans  vesicnlosos, 
indem  in  den  meisten  Fällen  überhaupt  nicht  die  oben  gescbilder(e  allge- 
meinere Eruption  stattfindet,  sondern  nur  ein  einziger  oder  nur  eiozeiiM 
wenige  Kreise  sich  bilden. 

Ob  aus  einer   allgemeinen  Eruption  zurückgeblieben,    ob  von  \ 
herein  nur  als  vereinzelten  Herpes-Kreis  entstanden,  immer  hat  ein 
eher  einen  mehr  Icntescirenden  Verlauf.    Er  schreitet  sehr  gcma  '" 
verharrt  viele  Wochen  und  Monate,   zuweilen  selbst  Jahre  hindu 
der  gleichen  Stufe  der  Entwicklung,  ohne  merkliche  Veränderung, 
stens,  dass  zeitweilig  die  Röthung  und  Schuppenbildung  seines  Si 
und   das  mit    demselben    verbundene  Jucken    zeitweilig    lebhafter 
schwächer  sich  gestaltet,  oder  der  Contour  desselben  durch  stellenwe; 
spontane  HUckbiidang  und  Heilung  unterbrochen  wird.     En<llich  »chw 
den  auch  solche  HerncK-tonsurans  Kreise  spontan.    Je  länj^er  sie  besi 
den,    desto  länger    bleibt  noch   uachträglich    die   betreffende   Haotät 
dunkel  pigmcntirt.    So  verlaufen  die  annulären  Herpes  •  is-Fortueii, 

welche  au  der  Nacken- Haargrenze,  aut  der  Stirne,  im  ;<•,  mit  ond 

ohne  Herpes-toDSurans  des  behaarten  Kopfes  oder  der  Bartparthie, 
Stamme  und  an  den  Extremitäten  sich  vorfinden. 

Hat  dagegen  der  Hcrpes-tonsurans- Kreis  sieh    an    eiuer  Haupt 
etablirt,  welche  dem  continuirlichen  Contactc  mit  einer  gegeuUberli  _ 
den  Hantfläche  und  damit  der  Bähung  durch   den  Schweigs  änsgesetxt 
ist,  d.  i.  stetig  unter  Bedingungen  sich  befindet,  welche  der  Pikbildang 
und   der  Entstehung   von  Mycosen    besonders   Dünstig   sind,    wie  «.  B 
an  der  von  der  Scrotalhaut  gedeckten  inneren  ObcrsdienkelHfiche,  oder 
an  den  sich  deckenden  Hantiiächen  der  Hengebrust  und  des  Thorax,  aa 
der  Haut  der  Achselhöhle,   an  der  Haut   der  HiDterbackcufnrt 
kann  der  Herpes  tonsurans  an  solchen  Stellen  10— 20  Jahre  an« 
kurzum  ununterbrochen  bestehen,  wenn  er  nicht  darcb  einen  thcrape 
Beben  Eingriff  entfernt  wird. 

§.  905.    Ungleich  häufiger  als  die  eben  gesebilderte  vegienKtoe ! 
des  Herpes  tonsurans  tritt  auf  dem  Stamme  und  den  Extreroitäteo  die 
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bekannto  Form  auf. 

Sie  crscbeiDl  in  der  Regel  als  acute  und  aai verseile  Eruptiun. 
Die  Haut  des  Stammes  nud  der  Extremitäten  erscheint  plötzlicli  wie 
besät  mit  steckuadclkopf-  biK  klcin-Iinscngrosßen,  blassrothen,  etwas  über 
rdas  Haatniveaa   emporragenden,    unter  dorn  Fingerdrucke  erblassenden, 
HUtten  Flecken  und  Knoteben.    Bisweilen  ist  dabei  die  allgemeine  Decke 
B  Toto  etwas  hypcraemisirt  und  wärmer  aozufUblea  und  zeigen  aucb  die 
Kmoken  massige  Fiebererrcgung^  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit. 
^     Schon  nach  wenigen  Stunden  bemerkt  man,  dass  viele  der  kleinsten 
Efflorescenzen  in  der  Mitte  zarte,  weisse  Schüppchen  tragen,  die  durch 
Einsinken    and  Zersplittern    der    früher  emporgewölbten  Epidermis    ent- 
standen bind.     Der  periphere  Theil  dieser  Eltlorescenzen  ist  dann   noch 
roth  and   glatt.     Nun  breiten    sich    die  einzelDCn    Knütcben    und  Flecke 
rMcb  Kun.    Der  poripherc  Tbcil  ist  der  jüngst  erkrankte,  roth,  glatt  und 
eod.     Die  Zersplitterung  der  Epidermis  rlUkt  eben  so  radiär  vom 
im  gegen    die  l'criidicrie    vor.     Haben   die    einzelnen  Flecke    die 
röKsc  von  etwa  1  Ceutimcter  Durchmesser  erreicht,    so  erscheinen  sie 
aeist  nicht  mehr  kreisrund  sondern  oval.    Das  Krankbeitsbild,  io  den 
Uten  Stunden  seine«  AiUtretcns  wenig  charakteristisch,  und  da  verschie- 
Bnen  anderen  acuten  Eruptionen,  einem  acuten  Ausbruche  von  Psoriasis, 
TOD  Eczema  papulosum,   von  Roseola  syphilitica,   von  Variola-Stippcben 
sehr  ähnlich,  bat  durch  die  eben  geschilderte  VVcilen-ntwicklung  em  sehr 
chÄTakteristischcs  Gepräge  erlangt.     Man  sieht  in  der  Kegel  am  .*i,  oder 
4.  Tage  der  Erkrankung  an  der  zarten  Haut  der  inneren  Obcrarmtläehe 
sablreicho.    rothc  Kuottihen    und  Flecke,    von   denen    kaum    einige    da» 
centrale  Schüppchen  schon  erkennen  lassen,  dagegen  am  Stamme  schon 
2lfbr   viele  mit   vom  Centrum    gegen    den  Rand  hin  zcrklUttender  Epi- 
trmis  bedeckte,    peripher    von    einem  breiten    rothen  Saum    begrenzte, 
~Bcn-  bis   Hber  krcnzcrgrosse,    scheibenförmige  oder  ovale  Flecke   und 
chcu  ihnen  wieder  zahlreiche  acut  aufgetauchte,   noch   nicht  schup- 
ode,  rothc  Knötchen  «md  Flecke. 
Im  Verlaufe  der  nächsten  S—  14  Tage   entwickeln  sich  viele  Schei- 
8n  bis  znThfiler-Grössc  und  darttber.  SoTebc  umfangreichere  Flecke  ver- 
Uereo  inzwischen  die  Schüppchen    in  dem  Centrum,   wo  die  Haut  blass 
■der  ctwai»  pigmcntirt,  zugleich  glatt  erscheint,  während  nur  gegen  den 
peripheren  rotljcn  Saum  hin  Schüppchen   sich    befinden.     Endlich  blasst 
Qod  (lacht  sich  aucb  der  rothc  Saum  ab,  die  SchUppchenbildnng  erreicht 
Don  die  äusserstc  Peripherie  der  Scheibe,  die  Schüppchen  fallen  ab,  der 
g«nse  Fleck  verliert  alsbald  auch   sein  Pigment  und   erscheint  endlich 
BUS,  normal, 
^lianchc  solcher  grösserer  Scheiben  vcrschmclzon  mit  nachbarlichen, 
stehen  so  rothc  Gyn  mit   eingcscbkwHcncn  schuppenden  Feldern, 
ndlifli   ausgedehnte  schuppende,   später   braun  pignientirte  Flecke, 
sr'  h  auch  ihrerseits  ganz  normal  werden. 

K  it*u  aber  keineswegs  alle  einzelnen  Flecke  eine  solche  Eot- 

slung.     Die  meisten  bilden  sich  im  Gegentheilo  abortiv  zurück,  oder 
reichen  höchsten«  Linsen-  oder  Pfenniggrössc ,   worauf  sie  sich  rUck- 
Wic  der  Stamm  Überhaupt  die  zahlreichsten,' Efüorescenzen  trägt, 
bilden  sich  hier  aucb  vorwiegend   die   grösseren   und   conilnireadeD 
beiben. 
So  rasch   sich  die    Anfangslormcn   der  Eruption   mit  ihrer  eharak- 
leristiacbcn  Erscheinung  der  vom  Centrum  peripher  vorrückenden  K($tb> 
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QDg  und  iu  den  gleichem  Siooe  rasch  nachfolgcndeu  dUiuieo  Schüpp- 
chen cntwickclD,  so  dauert  doch  die  Kranl^hoit  in  toto  '>^tA 
2— 1>  Nfonatc.  Diese  lange  Daaer  wird  theils  dadurch  bcd;  ii. 
eiozelneo  Flecke,  die  zu  grösseren  Scheiben  aicli  entwickeln,  zg  ihrem  \ti 
laute  viele  Wochen  brauchen,  iheils  dadurch,  dass  inner  halb  der  cr^l<*ü  4— <> 
Wochen  noch  immer  neue  Klecke  auftauchen,  die  den  gleichen  Vcrlanf 
nehmen,  wie  die  älteren.  Nach  dieser  Zeit  pflegen  keine  neuen  Ettlore 
cenzeu  zu  erscheinen. 

In  der  Hegel  verschwindet  die  Erkrankung,  nach  Rückbildung  der 
einzelneu  Scheiben  und  indem  keine  neuen  Nacbachöbe  erscheinen,  nach 
3—6  Monaten  vollständig,  ohne  feine  Spur  zurückzulassen. 

Bisweilen  jedoch  bleibt  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen,  beson- 
ders den  früher  erwähnten  Lieblingssitzen  des  Herpes  toosnraas,  in  (Kr 
Leistengegend,  in  der  Kniekehle  etc.  ein  Kreis  zurück,  der  nun  vule 
Monate  oder  Jahre  persistircn  kann. 

Manchmal  kommt  es  auf  einem  gTt>8seren  und  ältereo  Herde  öfs 
Herpes  tonsurans  maculosus  zu  einem  Ausbruche  von  vesiculösem  QDii 
pustulösem  Eczem,  welches  dann  als  selbstständige  Krankheit  fortbe 
stehen  und  auch  an  anderen  Hautstellen  Eczemausbrticbe  zur  Folge  ha- 
ben kann.  Diese  Complication  fallt  also  in  der  Kegel  io  das  späte  su- 
dinm  der  Erkrankung  und  verändert  das  typische  Bild  der  Kriinkbei'.  -< 
sehr,  dass  nur  sehr  GeUbte  unter  diesen  VerbaltnisseD  den  Cbaraktfr 
des  Uebels  erkennen. 

Die  Eczem  -  Eruptionen  sind  gewiss  zum  Tbeile  durch  das  Kratzeo 
bedingt,  zu  welchem  das  den  Herpes  tonsurans  begleitende  und  io  dessen 
späteren  Stadien  ziemlich  intensive  Jucken  Veraolassoog  gibt.  In  vie- 
len Fällen  auch  wird  ein  solches  durch  unzweckmässige  Ueilverfahrett 
hervorgerufen. 

Bei  der  Wahl  und  Anwendungsweise  der  Heiloiittel  ist  bierMf 
Rücksicht  zu  nehmen,  wie  dies  nocb  im  Folgenden  näher  besprocheo 
werden  soll. 

Herpes  tonsurans  der  Nägel. 
(Onychomycosis  trichophytina.) 

§.  906.  Auch  die  Nägel  der  Finger,  vielleicht  auch  der  Zehen,  crMnn 
ken  in  Folge  desselben  aetiologischen  Momentes,  welches  dem  Herpes  du 
surans  zu  Grunde  liegt,  d.i.  des  Trichophyton  tonsurans.  Schon  Mahuß 
hat  auf  das  Zusammentreffen  von  Nagclerkrankung  mit_Tiiic*  töodew 
aufmerksam  gemacht.  Doch  hat  man  erst  viele  Jahre  nach  derEotdedt- 
ung  des  dem  Herpes  tonsurans  angehörigen  Pilzes  davon  KeostaiM  fr- 
langt,  dass  ein  solcher  auch  in  der  Nagelsubstanz  vorkommt 

Die  Nägel  erscheinen  in  dem  Sinne  der  Atrophie  vcräßdcrt*]. 
Sie  sind  trocken,  trübe,  misstarbig,  von  helleren  uml  trUbereo  FoTcbw 
durchsetzt,  bucklig,  krüppelig,  an  ihrem  vorderen  Rande  verdickt ,  ter- 
klüftet,  blätterig  auseinanderweichend,  brüchig,  in  den  wenigeo  genu 
nutersnehten  und  erwiesenen  Fällen  von  NagolcrkraokoDg  aareli  «le» 
Pilz  des  Herpes  tonsurans  war  die  Alfection  nur  auf  einzelne  NJIgel  der 
Finger  beschränkt     Da  dieselbe  klinisch  sich   dur  '  '  't  fob  dta 

analogen  Alterationen  der  Nägel  unterscheiden,  wi  b^olg«  fW« 

Eciem,  Psoriasis,   Liehen  ruber,  Scabies  cmstosa  etc.  auiUcteo,  «o  ■< 
die  parasitäre  Natur  der  Nagel  -  Entartung  überbaopt  nur  ans  dem  Za* 

1)  Siebe  2.  Th.  d.  W.  pag.  18a 
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fummeutrefl'eD  derselben  mit  unvcrkcDobarem  Hcrpcg  tonsurans  des  be- 
haarten Kopfes  oder  der  allgemeinen  Decke  Überhaupt  zu  erschliossen, 
und  vullenüs  erst  durcb  den  mikrofikopiscbeii  Nachweis  des  Pilxes  zu 
erweisen.     I-,etztere8  ist  sebou  deshalb  zuweilen  der   einzige  Weg  zar 

»rientirung,  weil  die  M)'COse  des  Nagels  nicht  wie  die  der  allgemeinen 
ecke  spontan  abzulantcn  pflegt,  sondern  die  letztere  unbestimmt  lange 
»it  Uberdaaert. 

§.  fr»?.  Ausser  den  durch  Fanis  und  Herpes  tonsurans  bedingten 
ftgelerkrankungen  ist  auch  von  anderen  Arien  der  Oöycbomycosi» 
der  Litteratur  die  Rede.  Es  ist  jedoch  bisher  nicht  zu  ermitteln  ge- 
«en,  ob  die  bezüglichen  Fälle  auch  wirklich  von  einem  anderen  Pilze 
laast  worden  sind,  als  von  Trichophyton  oder  Achorion.  Zuerst 
heu  Baum  und  Meissner  im  Jahre  iSbli  (Arch.  f.  phys,  Hcilk, 
"I.  B.  pag.  193)  von  einem  Pilze  in  den  gryphotischeu  Nägeln  eines 
jährigen  Mannea  berichtet.  Bald  darauf  haben  Virchow  (WUr/b. 
Verh.  1854.  V.  B.  pag.  102)  und  Förster  (Spee.  path.  Änat.  I8r>l. 
pag.  H78.  Atlas.  Tf  XIII,  Fig.  7.  >  Aebnliches  mitgetheilt.  Endlich  hat 
Virchow  im  Jahre  1S5G  {dessen  Archiv,  f).  B.  pag.  580)  behauptet,  dass 
die  Onychomyeosis  viel  häufiger  vorkomme  als  die  anderen  Arten  von 
"'ycosen  des  Menschen  und  daselbst  (Taf.  IV.  Fig.  5j  den  Nagel  Pilz 
gebildet,  der  im  Allgemeinen  dem  Trichophyton  M  a  1  m  s  t  e n  am  nächsten 
mmen»  von  Meissner 's  Pilz  dagegen  abweichen  soll.  Virchow 
nbt  aber,  dass  nebstdem  noch  mehrere  Arten  von  Pilzen  beiOnycho- 
cosis  und  in  demselben  Nagel  vorhanden  seien.  Köbner,  der  2  Fälle 
n  Goychomycosis  tonsurans  mittheilt  { Yirch.  Arch.  22.  B.)  hält  cbcnfall.«* 
D  TonVirchow  beschriebenen  Pilz  mit  dem  des  Herpes  tonsurans  iden- 
tisch. Dagegen  meint  Baerenspru  ng  (Charite-Ann.  1,  c.  pag.  ICRO»  tlass 
Meissners  Pilz  mit  dem  des  Herpcs  tonsurans  gleich  sei.  Auch  Klein- 
*  ans  (in  dessen  Uebersetzung  des  Bazin'sehcn  Werkes  pag.  111  et  sequ.) 
ticbtet  von  4  einschlägigen  Fällen  eigener  Beobachtung. 

Ausser  der  durch  Fa\Ti8  und  Herpes  tonsurans  bedingten  Onychomy- 
ist  jede  andere  Art  heut  zu  Tage  noch  als  unbestimmt  anzusehen, 
i^nf  keinen  Fall  ist  es  entsprechend,   wie  Virchow  seinerzeit  geglaubt 
hat,  in  ein  und  demselben  Nagel  mehrere  Pilzarten  anznnebraen.   Ich  meine 
ir,  das«  in  gryphotiscben  Nägeln,  welche  zum  grossen  Theilc  aus  aufge- 
'  drten  und  zeifallendcra  Gewebe  liestehen,  ganz  gut  allerlei  Pilzelc- 
^  sich    einnisten   können;  diese  sind  aber  dann  nicht  Ursache   der 
iOgryphosis,  und  dann  stellt  auch  letztere  keine  Mycose  vor. 

Mikroskopischer  Befand  bei  Herpes  tonsuraos. 

§.  908.  An  welcher  Oertlichkeit  und  in  welcher  Gestalt  immer  der 
lerpes  tonsurans  «ich  praesentiren  mag,  immer  bleibt  die  wesentliche 
che  Grundlage  des  Proccsses  die  Anwesenheit  und  die  Vegeta- 
von  Malmstcn  und  Gruby  entdeckten  und  nach  dem  Ersteren 
luauuten  Trichophyton  tonsurans.  Derselbe  ist  von  allen  Äu- 
ßren, die  seither  über  diese  AlTection  geschrieben  haben,  mehr  weniger 
eoao  theils  abgebildet,  thcils  beschrieben  worden. 

Ich  habe  schon  bei  der  Beschreibung  des  Favas-Pilzes  die  Momente 
ervorgehoben ,  welche  die  grosse  Divergenz  in  den  von  den  einzelnen 
kotoren  mitgetheilten  morphologischen  Details  der  Dcrmatophyten  vcr- 
i^hulden,  und  dass  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  dieser  Formen,  so  wie 
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hei  dem  hcntigcn  Stande  der  Mycologic  solche  Details  eioestbeÜB  m 
crschöpi'cDd  sein  nod  andererseits  uar  einen  relativen  Werth  babcn  kÖiiBai.1 
Ich  habe  es  daher  vorgczo^'en,  statt  die  einzelnen  Formen  bi«  m9 
Minuti(3sc  zu  beschreiben  nnd  die  GröHscnverhältnisRe  der  Elemente  auf 
0,tHM>t  Millim.  anzugeben,  lieber  die  Bcfuude  an«  meinen  Präparaten  sehr 
genau  zeichnen  zu  lassen  und  m  objcctiv  hier  wiederzageben.  Sie  on- 
teracheidcn  sich  schon  beim  ersten  Blick  auffallend  von  den  meisten  der 
bisher  vorliegenden  Zeichnungen,  abgesehen  davon,  dass  unter  dieses 
viele  offenbar  schematisch  sind,  'j 

§.  L>Oy.  Das  Trichophyton  findet  sich  sowohl  in  den  Haaren  ond 
ihrer  Warzclachcide,  als  in  den  Epidcrmisschichten  de«  Herpes 
tonsurans  vesiculosns  nnd  sqaamosas,  gleichwie  zwiscben  den  Nagel- 
Zellen  de»j  mycotischen  Nagels. 

Bei  Herpes  tonsurans  des  Kopfes  oder  Bartes  findet  man  den  Pilz  am 
sichersten  in  den  Ilaaren,  welche  leicht  ausgezogen  werden  können  nnd 
dabei  einen  Theil  ihrer  Warzclscheide  mitnehmen,  so  wie  in  den  Haar- 
sttimpfen  der  brüchigen  Haare.  Mir  kam  immer  vor,  als  wenn  bei  Her- 
pes tonsurans  viel  leichter  ein  pilzhältiges  Haar  zn  finden  wäre  als  beim 
Favus,  indem  bei  letzterem  meist  nur  die  Wurzelscheiden  Pilze  bergen. 
Von  Einzelnen  wird  angegeben,  dass  die  Haare  vorerst  trocken,  brtJchig, 
splittrig  werden,  indem  sie  stellenweise  knotig  sich  anflreiben  und  tm* 
hierauf  erst  der  Pilz  von  der  umgebenden  Oberhaut  nnd  Wurzelschcide 
in  die  Haarsubstanz  eindringt.  Ich  könnte  dies  nicht  erweisen.  *  Ich 
habe  Haare  reichlich  vom  Pilze' durchsetzt  gefunden,  die  nichts  voo 
Zerklüftung  erkennen  liessen.  Es  scheint  mir  also,  dass  das  Zersplittem 
nnd  Zerfasern  und  Abbrechen  der  Haare  erat  der  Effect  des  im  " 
innem  wuchernden  Pilzes  ist. 


^^1 
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§.  910.  Die  Fonnen,  unter  welchen  sich  der  Pilz  in  den  Haar  war 
zelschciden  und  in  dem  Haarschafte praesentirt, sind  ausserordentlich 
mannigfaltig,  wie  dies  in  den  Fig.  13  nnd  14  an  zwei  Haaren  zu  sebeji 
ist,  die  ich  von  einem  Knaben  von  einer  und  derselben  Herpes  tonsurans 
Scheibe  des  Capillitium  gleichzeitig  ausgezogen  und  in  KalilOsung  diuci 
sichtig  gemacht,  unter  dem  Mikroskope  zeichnen  Hess,  Zagleien  ""^ 
erkennen,  wie  ansserord entlich  reichlich  das  Pilzgeflecht  im  Haare 

Man  sieht  zunächst  iu  dem  einen  Haare  (Fig.  13)  ansserordei 
dünne,  glaltrandige,  unverzweigte  oder  nur  selten  abzweigende,  gesi 
oder  massig  geschlängelt  verlautende  Fäden,  in  deren  Innereo  in  groMea 
Intervallen  je  ein  kleines  keruähnliches  Körperchen  eingelagert  ist  Sie 
scheinen  aus  einzelnen,  sehr  langen,  durch  die  eingelagerten  Körpereben 
markirtcn  Zellen  zusammengesetzt  zu  sein.  Andere  Fäden  sind  g«gh<" 
dert  und  von  ungleich  grosserem  Kaliber  als  die  erstercn.  Die  Glieder 
schliessen  entweder  fest  aneinander,  oder  erscheinen  ganz  lose  oder  «clbet 
mit  grossen  Intervallen  an  einander  gereiht.  Dabei  sind  die  gcgliederien 
Fäden  einfach  oder  verzweigt,  die  Glieder  selbst  ein  und  dessellJeDÄl^ 
ladens  von  angleicher  Grösse,  länglich-rund  oder  mehr  cyl indrisch,  dtir  : 
sichtig  oder  dunkel  nnd  stark  lichtbrechend.    Der  grögste  Theil  der  f  I- 


1)  Wenn  man  die  in  manchen  Bilcheni  gegcbenea  AbbiMao^en  Viin 
Haaren  befrachtet,  so  erscheinen  die  I*ilielemente  in  eirr 
verhälttiiss  zur  Dimension   des  Ha^ires  und   dabei  von   t  .,>— 

der  Foroien,   die,  wie  meine  Zeichnungen  lehren,    ofleobar  nicht  der 
lichküit  entApriclit. 
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_    13.     Haar   und   Haarwarzelachetde  von    Herpes    tonsarana    des 
behaarten   Kopfes.     Vergr.  Hrirtnack.  Oc.  3.  Obj.  9.    ;i  imtneraJon  iVcrgr.    bei 
'')),    a  a  die  Wurtelacbetde,  b  Uaarachaft.    Beide    reichlich  von  Myccito»^   |>o]y- 
morphea  Gonidien  und  GoDidien-  Ketten  darcbsetzt, 

l&aft  der  Läogsacbso  des  Uaares  parallel,  nur  wenige  ziehen  quer 
schief.     Einzeloe   senden    rUcklaufende  Zweige,     An   einer  Stelle 
sieht  man  eine  grosse  Gooidie,  an  welche  sich  mehrere  Zellen  in  abnehmen- 
jder  Grösse  anlehnen  (vielleicht  abschnüren),  ein  Bild,  wie  es  bei  Favus 
ifters  aiDxatreffen  ißt.  Nebstdem  finden  »icbisolirte  und  gehäufte,  grosse 
id  kleinste  randliche  Gebilde. 

Zwischen  den  Zellen  derUaarwtirKelscheid  o  trifft  man  diegleteheo 
'emente,  wie  in  dem  Haare:  gestreckt  und  nnverästelt  verlaufende, 
e  verästigte,  auch  von  einem  central  stehenden  Kerne  oder  einer 
•Bidie  quirllTirmig  auslaufende,  glattrandige  Mycelien,  gegliederte  Fädeo^ 
grosse  und  kleine,  bis  kleinste,  rundliche  und  polygonale,  isolirte  oder 
rosenkranzartig  gereihte,  helle  oder  dunkle  Gonidien,  auch  Zellenreihen, 
die  von  einer  centralen  grösseren  continuirlich  vorgeschoben  zu  sein 
beinen. 

In  dem  in  Fig.  14  abgebildeten  Haare  desselben  Knaben,  von  wel- 

ihem  das  Haar  der  Fig.  13  entnommen  ist,   fällt  vor  Allem  der  enorme 

^eicbthom  der  es  nach  allen  Richtungen  durchsetzenden  Pilzfäden  und 

ire  «iemliche  Gleichartigkeit  auf.    Man  siebt  fast  durchwegs  nur  aller- 

feinste  Fk'den    Zugleich  bekömmt  mau  hier  eine  Aufklärung  Über  die  Be* 

entung  der  den  feinen,  glattrandigeu  Fäden  von  Stelle  zu  Stelle  eingcstrca- 

ten  Kernen.    Man  sieht  hier  ganz  deutlich,  dass  dietüC  Fäden  aus  laugeO; 

lijnnigen  Mlen  zusammengesetzt  sind  und  dass  /wischen  je  zwei 
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Fig    14.     Haar,     ohnt;   Wurxolsclieid«,    von    Herpes    toasnraoa    dej 
behaarten  Kopfes.     Vergr.  llartoack.  Uc.  3.  Obj.  9.  k    itnmeraion  (Vergr. 
700).  a,  Haar,  b  b  CuUcula  Uta  Ilaares     Die  das  Haar  darcbsetzendeD  Hj 
sind  viel  feiner  und  ^letcharlti^r  als  in  dem  von  Flg.  13. 

derselben  ein  kleiner  rundlicher  Kürper  eingcscbobcD  ist,  der  bei 
Den  Fäden  mit  den  lan^'cn  Zellen  organisch  verbunden  ist.    bei  akF.»«.w 
denselben  lose  anlieft,    oder  in  Abwccbsluog  oiit  jenen    ttberbaopt   otf 
eine  darebbrocheue  Kette  von  Elementen  darstellen  hilft. 

Die  geschilderten  Myeeltaden  and  zellf^rmigen  Pilzelemeotc  dnrcl^- 
8etzen  vorwiegend  den  von  der  liaarwurzcli^cbeidc  eingeschlo^senea  Tbdl 
de«  Haare»,  rciohcn  aber  in  njaochen  Haaren  noch  ziemlich  wdt  ia  da 
freien  Tbcil  des  II  '    ftcs  hinauf,    nach  abwärt»  in  die  Haarwuid, 

welche  sehr  oft  pi  .  zerfasert,  oft  aber  aoch  gl&Ct-kolbig  endieint 

§.  911.  Zwischen  den  Epidermisschtchteo  der  HaQtobe^ 
fläche,  sowohl  der  Plaoues  des  behaarten  Kopfes,  als  der  Flodce, 
Scheiben  and  Kreise  do8  Herpes  tonsnraos  vcsleiuosiis  et  in»cal(MOi  do 
mit  I^nugo  besetzten  Kürpcrstellen  finden  sieb  die  gleichcD  PilzeleBMfita, 
Filamente  und  Gonidien,  ncbj*t  feinsten,  körDcbenartigeii  Gebilden,  ""*" 
innerhalb  der  Wurzelscbcidc  und  des  Haares. 

Am  sichersten  nnd  rasches'  '    "  ict  man  die  gut  an^gebttdetea 
eelien  auf  den   schon   älteren  "  und  Kreisen  und   zwar  an 

nahe  zur  Peripherie  liegenden  l^arlUicQ.  Ihre  eigentliche  LagerstiUte  ist  die 
Grenzregion  der  untersten  Platten  der  hornigen  Epidermis  nnd  der  ober* 
eten  >  :  der  saOtgen  Rctezellen  Molche  Fig.  15  a  b).     In  den  ti^ 

fercn  u  der  Malpigbisehen  Zellen  findet  »ich  der  nix  nicht 
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_  >  hat  also  im  AllgemeiDeD  bei  Herpes  tonsurans  einen  mehr  oberfläcblichcn 
Sitz,    im  Gegensätze  zn  Eczema  marginatum,    welches  von   vielen  Äu- 
ßren  mjcologisch    und  klinisch    mit  Herpcs  tonenrans  identificirt   wird 
lid    bei  welchem  die  Pilze  geradezu  aunallend  tief  in  die  Epidermis- 
lichten  eindringen.    Man  kratzt  an  den  genannten  Partbien    die   auf- 
^lockerte  Epidermis  mittels   der  senkrecht  aufgesetzten  Schneide  eines 
^neo  Scalpels  bis  anf  die  erwähnte  Tiefe  ab,  streift  sie  auf  ein  Object- 
nnd    nntersucht   sie    unter    Uinzuthat   von   schwacher    Kalilösung, 
Bigsänre,  Glycerrhin  oder  beliebägcL  anderen  diluirenden  Flüssigkeiten. 
der  Epidermis  der  äusaerstcu,  noch  nicht  schuppenden,   sondern  erst 
»tben,  geschwellten  ütrirandung  der  Herpes-Kreise  sind  die  Pilzelemente 
ir  schwer,    und  an    den  nahezu   verheilten  Centralpartbien   gar   nicht 
finden. 
Am  schwierigsten  ist  es  dieselben  da  nachzuweisen,  wo  die  EntzUnd- 
Dgs-  und  Exsudations-Erscheinungen  intensiv  sind,  oder  wo  es  gar  zur 
Nldung  grösserer  Bläschen  gekommen  ist.    Bei  den  letzteren  sind  es  die 
Toteren  iSchicbten  der  abgehobenen  Bläscheodecken,    nicht   die  Epider- 
aisschichten  des  Bläschengrnndes,  welche  hauptsächlich  den  Pilz  beher- 
_bürgcn.    Aber  dennoch  sind  sie  auch  da  nicht  immer  rasch  aufzufinden, 
"Ireil    die  Epidcrmiszellen   durch  die  seröse  Dnrcbtränkung  anfgequollen 
ad  auseinandergedrängt  sind ,   die  Pilztäden  aber  an  einzelneu  Stellen 
grösserer  Menge  liegen,  während  andere  Strecken  davon  frei  zu  sein 
degeo.    Am  besten   ist    es  auch  da,    die  zwar  nicht  ganz  alten,    aber 
ch  schon    vertrocknenden   Bläscbcndeckcn  zu   zerzupfen    und  zu   un- 
snchen. 

An  eben  entstehenden  Herpes  tonsurans- Flecken  ist  der  Pilz  eben 
schwer  nachzuweisen,  wie  an  den  Stellen  überhaupt,  an  welchen  der 
ecsB  sehr  rasch  abläutt,  oder  von  denen  er  rasch  weiterschreitet.  Daher 
es  auch  sehr  schwer  in  den  ersten  Tagen  des  Ausbruches  von  Herpes 
Barans  macalosus^  wo,  ttber  den  ganzen  Körper  ausgesät,  nur  steck- 

Fig.  16. 


-■^ 


!f).  EpideruiisachapppD  von  Hprpcs  tonsuranB  vesiculoBUs  von 
Kiefer  Hai»  Furche  «iiies  Knaben  Vergr.  Ilartnack  Oc.  :{.  Ol>j.  9.  a  liefere 
der  platten  EptderttitoKellcn;  h  oberste  Schichte  der  kernhaltigen  Kitteiellen. 


642 


Bebra  und  Kaposi,  Hautkrankheiten. 


Dadelkonfgrosse  Knötchen  and  Flecke,  nnd  nur  ganz  klebe,  in  der 
Mitte  scnnppende,  rotke  Scheiben  zugegen  sind,  wohlentwickeltc  Mvcel- 
fäden  aufzufinden.  Man  «ieht  nur  die  wenig  cbarakteristiscbeD ,  dem 
Inhalte  der  Epidermlszellen  sehr  ähnlichen,  körnchen-  nnd  keraarti^en 
Gebilde,  Gegen  Ende  der  ersten  und  im  Verlaufe  der  zweiten  Wocli«^ 
wo  8choD  krcözergrosse  und  grössere,  in  der  Mitte  reichlich  BcbUlfenidc 
Flecke  sich  vorfinden,  gelingt  es  schon  leicht  reichliche  MyceUagcr  nacb-j 
zuweisen.  Ich  habe  in  Fig.  In  die  Zeichnung  eines  Praeparates  V( 
Herpes  tonsurans  vesiculosus  gegeben,  gerade  weil  der  Nacbw( 
von  Pilzen  bei  dieser,  so  wie  bei  allen  mehr  acut  verlaufenden  Formeo 
des  Herpes  tonsurans  nicht,  immer  leicht  ist. 

Man  sieht  glattrandige  und  gegliederte  oder  regelmässig  BOptirte,  im 
Ganzen  langgestreckte,  einfache  und  verästigte,  stellenweise  Cj  :: 

ramificirte  Mycelien  von  ziemlich  gleichartigem  Kaliber.  Einzeln.  ..  ;t 
septirte  Fäden  von  ausserordentlicher  Feinheit.  Nebstdem  Körncben- 
haufen,  isolirte,  auffallend  grosse^  ovoide,  stark  lichtbrecbende  Gonidien- 
Zellen  nnd  andere  kleinere,  randliehe  nnd  polyedriscbe  zu  Ketten  angereiht 


IC9 

^1 


§.  912.  lieber  die  botanische  Stellung  des  dem  Herpes  tonsanuti 
eigenthllmlichen,  vonMalmsten  und  Graby  zuerst  beschriebenen  Piiici 
ist  man  heute  eben  so  wenii?  aufgeklärt,  wie  über  die  de«  AchorioD, 
uüd  eben  so  wenig,  über  die  Beziehung  des  letzteren  zu  jenem,  wie  die» 
aus  der  in  den  früheren  Kapiteln  gegebenen  Darstellung  ersichtlich. 

Robio    hat   das  Trichophyton    zu    den   Torulaceen   gerechnet   a 
K  ttchenraei  ster    wiederholt  einfach    die  morphologischen  nnd  syst 
rnatischcn  Angaben  Robin's.     Wcdl  äussert  sich  kurzweg  dabin,  daut' 
die  Pilze  des  Herpes   tonsurans  vollkommen  jenen  bei  Favus*  glcicheo. 
Dass  die  Aebnlichkeit  der  Mycelien  und  Sporen  allein  bei  dem  heatigen 
Stande    der   Mycologic    tür   die  Bestimmung    der  Species    eines  Pilze« 
irrelevant  ist,  haben  wir  im  allgemeinen  Theile  dargethan,  and  eben  «o, 
dass  die  systematisfhe  Bestimmung  des  Trichophyton  auch  in  den  letzten 
Jahren  weder  durch  die  Botaniker,  noch  durch  die  Pathologen  gelangeo 
ist.     Der  einzige  Botaniker,    der  in  der  genannten  Beziehang  sich  nach 
Rnbin  bestimmt  ausgesprochen  hat,  ist  Hallier.    Er  hat  aber  orsprttog- 
lieh  das  Trichophyton   von  Penicilliura  hergeleitet,   später   aber  von  As- 
pergillus,  demselben  Schimmelpilz,   von   welchem  auch  der  Parasit  der^J 
Pityriasis  vcrsicolor  herstammen  soll,  —  eine  Angabe,  die  mit  der  klini^| 
sehen  Verhältnissen  in  so  grellem  Widerspruche  steht,    dass  die  Patbo-™ 
logen  sie  ohnewciters  zurückweisen  müssen. 


Aetiologie. 
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§.  913. 


Gleichviel,   unter  welcher  Form  der  Herpes   t^mscrans 
scheint,  immer  sind  die  Kraukheitssymptome  zunächst  durch  die  Anwewi 
heit  nnd  Vegetation  des  beschriebenen  pflanzlichenParasiten  beding 
Es  ist  dies  sowohl  durch  den  jedesmal  möglichen  Nacbweias  des  Pib 
als  durch  die  zahlreichen  Fälle  von  erwiesener,  zufälliger  oder  kUn.Hi 
Uebertragnng    der   Krankheit    festgestellt.      Aach    linden    die   ein 
KraukheitscrKcheinungen,    so  wie  die  Bedingungen  ihrer  !^] 
therapeutischen  Behebung  in  der  Gegenwart  und  Propagatj- 
Pilzes  ihre  vollständige  Erklärung. 

Da  man  sowohl  bei  dem  zufällig,  wie  dem  künstlich  erzeugten  Ber 
C)eH  tonsurans  das  Fortscbreiten  der  Pilzvegetation  durch  13ei.<*8rge  uiikn» 
^ epische  Untersuchung  gut  verfolgen  kann,  so  ist  die  Bezieh aog  iwiscben 
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Jener  aod  den  KmDkheitReracbeinQDgen  beinahe  in  allem  Detail  als  po- 
nÜY  hinzustellen. 

Zanäcbst  setzt  sich  der  Pilz  in  den  obcrüäcblichen  Epidermisschich- 
Icn  fest,  nachdem  die  allerobcrtlächlielisten  durch  Macerafion  oder  sonst- 
wie mechaDiscb  entfernt  worilco  sind.  Die  I*ilzelemcnte  wirken  hier, 
Wie  ein  fremder  Körper,  irritirend  auf  die  unterliegenden  Papillen.  Diese 
werden  byperaeniiHcli.  Die  Stelle  erscheint  als  rother  Fleck  (IL  tons. 
macaloHUs).  Ist  die  betreffende  Haut  oder  HantstcUc  irritabler,  so  steigert 
«ich  die  Hyperaeniie  bis  zu  dem  Grade,  dass  eine  seröse  Exsudation 
etettfindet,  durch  welche,  wenn  massig,  die  Epidermis  gelockert  und, 
nAcb  Verdampfung  des  Serum,  in  SchUfipchen  abgehoben  (B.  tons.  sqna- 
nasas),  oder,  w«'nn  reichlicher,  zu  Bläschen  emporgewölbt  wird  (II.  tons. 
vesiculosus).  Mit  der  Abhebung  der  Epidermis  wird  auch  der  Pilz  mit 
abgeacboben,  da  er  niemals  tiefer  wuchert  und  in  das  Corium  überhaupt 
nicht  vordringt.  So  kommt  es,  dass  an  der  ursprünglich  erkrankten 
Btelle  der  Pilz  durch  den  Exsudationsprocess  selbst,  den  er  erregt  bat, 
ellmiairt  wird,  und  diese  Stelle  spontan  heilen  mass.    Dagegen  waebert 

»der  Parasit  an  der  Peripherie  des  ursprunglichen  Herdes  in  die  Schich- 
ken  der  umgebenden  Epiderniis,  wo  er  die  gleichen  Erscheinungen  her- 
VorralV  Damit  ist  das  periphere  Fortschreiten  der  Krankheitserschein- 
■Bgen,  und  die  in  gleicher  Kichtung  nacbfol^'cndc  Involution  des  Pro- 
CiWW«!  ^nz  verstündlich. 

An  den  mit  tiefen  Haarfollikeln  und  dicken  Haaren  versebenen  Stel- 
len, also  speciell  des  beharrlen  Kopfes,  des  bebarteten  Gesichtes  etc. 
I^winnt  der  Process  dadurch  eiue  grössere  Stabilität,  dass  der  Pilz 
in  Gebilden  sich  festsetzt,  welche  nicht  so  rasch  und  so  vollständig 
abg«6tossen  werden  können,  wie  die  Epidermisstrata  der  Hantober- 
fllobe,  d.  i.  die  Schichten  der  Haarwurzelscbeide  und  das  Haar  selbst 
Indem  der  Pilz  das  Haar  nach  allen  Richtungen  durchsetzt  und  auch 
die    Wurzelscheideu    aufwühlt,     wird    das    erstere    nutritiv     verändert, 

»trocken,  glanzlos  und  brüchig,  es  zerklüftet  an  vielen  Stellen  und 
bricht  endlich  knapp  über  der  AustrittsHtelle  aus  der  Haartascbe  ab 
nnd  n&IIt  endlich  ganz  aus.     Dass  die  Haare  erkranken   und   splittrig 

»werden  sollten,  bevorder  Pilz  in  dieselben  eindringt  (Raerensprungj, 
rlaube  ich  nicht,  da  ich  viele  äusscHich  gut  erhaltene  Haaro  gesehen 
habe,  die  schon  reichlich  von  Mycelien  durchsetzt  waren.  Gewiss  ist 
die  Entartung  und  das  Zerbröckeln  des  Haares  ganz,  oder  zum  grössten 
Theile  die  directo  Wirkung  des  es  durchsetzenden  Pilze«.  Wie  bei  der 
Wnrhernng  in  den  Epidcrraisschichten  der  Hautoherfläche,  so  kann  der 
Pil/  <Mrch  seine  ma-Hsenhafte  Anhäufung  in  den  Epidermislagen  des 

UaMi  s  entzündliche  Heizung,  Knoten-  und  Pusteihiidung  veranlassen, 

lit  die  Erscheinungen  der  Sycosis  parasitaria  (.Autor.)  oder  de« 

tonsurans  pustulosus  (Haerensprung)  gegeben  sind. 
Auch  nach  der  spontanen,  oder  künstlichen  Elimination   des  pilzhal- 
•es  können   noch  Pilzreste   mit  Kesten   der  WurzeUcheide  zu- 


gigen Haares 

röckideiben  und  so  die  Quelle  für  die  Ansteckung  nachbarlichi*r  Parthien, 
öder  des  nachwachsenden  Haares  desselben  Follikels  abgeben. 

Endlich  kann  in  Folge  andauernder  Störung  der  Nutrition  auch  ein 
und  der  andere  Follikel  vollständig  nnd  bleibend  veröden. 

§.  914.  Neben  der  mit  dem  Trichophyton  gegebenen  nnmittelbaren 
UrMicbe  des  Herpes  tonsurans  sind  als  entferntere  oder  mittelbare  Ursa- 
chen der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Krankheit  alle  jene  Verhältnisse 
,  berrorruhcbcn,  welche  die  Haltung  und  Entwicklung  der  Pilze  auf  der 


^ 
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Haut  Ubcrh<aapt,  sowie  die  UebertragUDg  von  einem  Individaum  auf  du 
andere,  oder  von  Thiercn  auf  den  Menschen  nnd  von  einer  HaatoteUc 
auf  andere  begünstigen. 

In  ersterer  Beziehnng  ist  es  bekannt,  dass  nnter  den  Verbüß ^ 
welche  die  Vegetation  der  Schimmelpilze  begünstigen,  die  Erkm 
an  Herpes  tousuranf*  sehr  häutig  zur  Beobachtung  kommen.    So  . 
aut  Hautstellen,  welche  durch  Cataplasmeu  und  feucht-warme  lU-.. 
gebäht  werden,  sehr  oft  Herpes  tousurans-Kreise.     Aus  der  Kaltwa«8er-i 
Kar,  aus  Badeorten   überhaupt,    wo  meist  nicht  gut  getTOcknete  Leib 
Wäsche  auf  die  Maut  gebracht  wird,    die  Bade-  und  Wohnzimmer  vidi 
Schimmel  enthalten,  bringen  regelmässig  viele  Kranke  Uerpe«  tonsuraiii^ 
heim  und  man  geht  selten   fehl ,  wenn  man  bei  einem  Individuum ,  dai 
über  den  Körper  viel  verbreitete  Formen  von  Herpes  tonsurans  autwei»!, 
den  Abusus  des  täglichen  Kaltwaschens  oder  der  Kaltwasserkur  voran»- 
setzt.     Da  uuter  den  gleichen  Verhältnissen  auch  Eczem  zn   entsti 
pflegt,  80  tragen  sehr  häufig  diese  Aftectionen  die  combinirte  Gestalt^ 
Eczem  und  des  Herpes  tonsurans,  oder  des  ansgeprägten  Eczema  marp^ 
natum  an  sich,  die  unter  der  Fortdauer  der  schädlichen  Einwirkung, 
selbst  nach  Beseitigung  der  Ursache  Wele  Monate  und  Jahre  bestehen 
können^  lange  nachdem  das  veranlassende  Moment  schon   aus  dem  Ge-^ 
däehtnisse  der  Patienten  geschwunden  ist  H 

§.  915.  Die  Maceration  der  Epidermis  durch  die  eigene  Pcrspira- 
iionsflüssipseit  der  Haut  ist  eben  so  ein  begünstigendes  Moment  tttr  die 
Entstehung  und  dauernde  Unterhaltung  des  Herpes  tonsurans,  wie  die^ 
Maceration  durch  Cataplasnien ,  Bäder  u.  s.  w.  Daher  finden  sich  die' 
chroniscii  andauernden  Herpes- Kreise  zumeist  an  der  inneren  Schenke^ 
fläche  und  der  correspondireodeu  Fläche  des  »Serotum,  auf  der  unten 
Fläche  der  Mamma  und  der  entsprechenden  Hautfläche  des  Thorai ,  ao^ 
der  Haut  der  Achselbnhle  u.  s.  fort  an  den  Stellen,  wo  zwei  Hautfläcbcu 
ia  dauerndem  Contact  mit  einander  sind. 

§.  910.    Es  ist  auch  nicht  zu  verkennen,  dass  gewisse  meteor 
Verhältnisse,  besonders  langandanernde  regnerische  Witteroog  g\t 
gewöhnlichen  Schimmelpilzen,  das  Entstehen  von  Herpcs   tonsurans  be- 
günstigen, sei  es,  dass  das  Trichophyton  unter  denselben  besonders  gut 
gedeiht,  oder  aus  anderen  unbekannten  Gründen.  Gewiss  ist,  dass  oft  violtl 
Wochen  und  mehrere  Monate  vergehen,  ohne  dass  ein,  oder  dass  höct 
vereinzelte  Fälle  von  Herpes  tonsnrans  vorkommen.  Dann  gibt  es  Zeitl 
namentlich  im  Frühjahre  und  Herbste,    wo  die  Fälle  von  Herpes 
rans  sich  in  anÖallend  grosser  Zahl  darbieten.     Ich    habe    hier  in 
niemals  so  viel  Herpes  tonsurans  aller  Formen,    des  behaarten  KopT 
der  allgemeinen  macuUisen,  der  isolirten  Kreisformen  etc.  in  kurzer  Zeiti 
zusammengedrängt  gefunden  als   in   der   ertiten  Hälfte   des  April  diese»] 
Jahres  (18711).     Es  waren  an  30,  ftlr  Wien  und  die  Verhältnisse   me^ 
ärztlichen  Wirkungskreises  eine  grosse  Zahl. 

§.  917.    Wie  aus  dem  bisher  Gesagten  zu  entnehmen  ist  tür  die  idio- 
pathische Entwicklung  des  Herpcs  tonsurans  ausserordentlich   reichlicli 
belegenheit  geboten. 

Daneben   spielt   auch   die   Coutagiosität   dess   Herpes   ton/ia 
eine    hcdentendi^    Knlle   in   der  Aetiologie   der   Krankheit.      Der  Her 
tonsurans    ist   eben    in    hohem  (iradc   ansteckend.     Die  Hat^un 
sehr  rasch,    und  wie  es  scheint,   ziemlich  leicht   auf  jedem  li;i 
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Dalier  die  rascbe  Verbreitung  der  AffeetioD  von  einer  Haut^tclle  de«8el- 
beu  Indivtdiinms  atif  eine  andere  und  von  Menschen  zu  Menschen.  Sel- 
ten bleibt  die  Affcction  auf  ein  Individunn)  einer  bäD.slichen  Gemeinschaft 
dareb  län^'cre  Zeit  bescbränkt.  In  kurzer  Zeit  sind  alle  Kinder  einer 
Faniihe^  eines  Erziehungslnf^titutes  und  auch  die  Erwachsenen  von  dem 
Ucbcl  hcUoffen.  Und  doch  wissen  wir,  dass  die  Krankheit  kein  fluch- 
tig« Contagium  besitzt,  wenn  auch  die  Möglichkeit  nicht  In  Abrede  gestellt 
werden  kann,  dass  die  Pilzsporen  auch  von  der  Lütt  getragen  werden  kiinneu. 

^.  £H.).s.    Eine  ziemlich  bUutigc  Quelle  des  Herpea  tons.  beim  Mensehen 
bildet  die  gleiche  Erkrankung   hei  gewissen  T hieven,  hei  Pferden,  Kin- 
dern, Katzen,  Huudon,  Kaninehen.     »Seit  den    bezUgliehou  Andeutungen 
ülterer   Autoren  (Alibert)    und    den   späteren   genaueren   Angaben  von 
Lctcnncur'),  Bazin^),  C4  erlacb?),  Bärensprung'*),  Fox*),  Tock- 
wclM),  Köbner^j,   Michel son*)  und  vieler  Anderer  ist  die  That* 
"**'!'»»,    da»»  von  den  genannten  Thicren*)   aul  den  Menschen   und  zum 
ic   zurück,    Herpes  tonsurans    zufällig   oder   absichtlich    übertragen 
^wurdc,  so  oft  eonstatirt  worden,    da«8  eine  weitere  AnfUhrung  specieller 
»leber  Beobachtungen,    die  wir  selber    ebcntalls   oft  genug  zu  machen 
^legenheit  gehabt  baben^  nunmehr  überflüssig  ist. 

Vorkommen. 

f.  IKKh    Herpes  tonsurans  ist  eine  unvergleichlich  häufigere  Erkrank- 

iig  als  Favus.     Die  IJnseheinbarkcit  des  Uebels,  und  der  Umstand,  dH8S 

usclbc  hei  der  Localisation  an  nicht  behaarten  Stellen  8|)ontan  abläuft, 

sd  auch  bei  der  Localisation  am  behaarten  Kopfe  weder  sehr  entstellt, 

ach  Übermässig  belästigt;  ferneres,  dass  sehr  häutig  Kinder,  und  meb- 

?re  Kinder  dei-selbeu  Familie  von  (lern  Uebel  befallen  werden;  und  end- 

iU  der  Umstaud,   da.ss  die  Behandlung   theils  lange   zu  dauern  pflegt, 

ieüa  Überhaupt  auch  privat  gut  durchgeführt  werden  kann  :  —  dies  Allea 

niacbt.,   dass  der  geringste  'Foeil    der  Herpes  tonsurans- Kranken    in  dio 

öffentlichen  Anstalten    aufgenommen    wird.     So   dass   die   von  den  8pi- 

y^iUberichten    zu   cntnehmeuden  Zahlen   gar   keinen  Maassstab   abgeben 

^Kr  die  absolute  Zahl  solcher  Kranken  überhaupt. 

^m^     Während  Favus   vorwiegend    bei   jugendlichen  Individuen    aus   den 
^■rtn< 
^Tork 


rtneren,  und  unter    elenden  Verhältnissen  lebenden  GesellschafLsklassen 


f 


rkommt,  ist  Hcri)cs  tonsurans  bei  Personen  aller  Stände,  und  bei  unter 
den  gllnstigstcn  VerUältnisHen  lebenden  Individuen  in  gleicher  Häufigkeit, 

e  bei  den  minder  gUnstig   sitnirten  Ständen   und  Familien  anzutreffen. 

Im  Allgemeinen  kommt  Herpcs  tonsurans   häufiger  bei  Kindern  und 

ingcndlicben  Personen  vor,  als  bei  Erwachsenen,  und  zwar  in  allen  niög- 


1  I  LeLeDtieur,  Refkxion  sur  rberpcs  tonauiaus,  N»riies,  1852. 

2)  Baziti  Reehereho8  nur  Ui  nature  et  le  [rüitemcnt  de»  Tcigue«,  Pari«)  (853. 

3)  tJerUch,  diö  Kleclite  doÄ  Uiudßs,  Hcrlin,  1857. 

4}  BäroDsprutg,  Aüoal   der  Charite,  1857    8.  Jahrg     1.  H,  und  ibid.  1862 
10.  B.  1.  IT,  Siehe  hier  die  ausfilhrlichcD  lltternrii»chcn  Angaben. 

5)  CHnic4il  «oc.  Rop.  Vol    IV. 

6)  Tockwell,  St.  Barth    Hosp    R«p.  1871.   Vol.  7. 

7)  Kohner,  Klin.  ti.  Exp.  Mitrh.   K.  hat  IL  tons.  auf  Kaniocbeu  (ibehragen. 

8)  Michel»«!!,  Ik-rl.  kl.  VVoehrnschr.  1*<7I.  Nr.  11  u.  Nr.  33. 

9)  Vincens  illerpe«)  ton»,  hei  Thicreii ,  Pivris  t87i)  und  Horatid  (Lyon 
tucil  1871 )  haben  bei  ihren  Venittchen  der  l^ebertrag^nnj;  von  D.  toDS.  aof 
'l'hiere  ^^cfunden,  datu»  die  Kalten  Dir  diese  Mycosc  nicht  eiupßngltch  waren, 
wohl  aber  fiir  Favus. 
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licbeo  Formen.    Herpes  tonsurans  des   behaarten  Kopfe«    kommt  aber 
fast  ausschliesslich  nur    bei  jugendlichen  Individuen    vor.     Bei  Erwach- 
senen   findet    sich     die    letztere    Form    äusserst   selten.     Dagegen   sind 
allgctneioe    Eruptionen    von  II.  tonsurans  Tnacnlosas,    and    die   anf  diiH 
Genitocrural'Gegend   und    die  Gelcnksbeugcn  beschränkten,   cbronischciH 
Formen  des  Herpes  tonsurans  wieder  bei  Erwachsenen  bäafiger. 

Obgleich    zu  jeder  Jahreszeit  Hernes   tonsurans-Fälle    vorkomrae^^ 
so  häufen  sich  doch  gewöhnlich  die  Erkrankungen  in  manchen  Wocbe^| 
auffaHend.     Dies  trifft  zumeist  mit  anhaltend  feuchter  Witterung  lusaro^ 
men.     Dass  überdies  Massenerkrankungen  auch  unter  anderen  Unnständcü 
auftreten  können,  ist  selbstverständlich,  wenn  nämlich  für  die  Aosbreitnnc 
der  Affection  durch  Contagion  (in  Erziehungs- Instituten,  Kasernen,  Scha- 
len etc.)  besonders  günstige  Verhältnisse  obwaUen. 

Diagnose. 

§.  92(>.    Da   das    Trichophyton    ein    wesentliches    und   unbedingti 
Merkmal  des  Herpes  tonsurans  ist»   so   wäre    fllr   die  wissenscba**^*^  ' 
Diagnose  des  Uebels  der  mikroskopische  Nachweis  des  demselben  \ 
tbümlichen  Pilzes  jederzeit   erforderlich.    Allein    dieser  Behelf  fOf 
Diagnose  ist  praktisch    nicht   so  leicht   zu  beschaffen.     Es  ist   nicht  gnl 
möglich,  weder  im  Spitalc,  noch  weniger  in  der  Privatpraxis,  das  Urtfaeil 
über  den   sich  präsentirenden   Krankheitsfall    so  lange    zu    verschieb«!, 
bis  wir  mikroskopisch  den  Pilz  nachgewiesen  haben.    Die  mikroskopische 
Untersuchung  erheischt  manchmal  geraume  Zeit  und  eine  gewisse  Erfahr- 
ung,   die  nicht  jedem  Praktiker   zu  Gebote    stehen.     Und  Täaschnngen 
sind  auch  da  noch  gegenüber  anderen  Mycosen  möglich,  abgesehen  too 
<len  sachlichen  Irrthüraern,  in  welche  in  Mycologicis  minder  Geübte  whr 
leicht  verfallen  könnten. 

Es  ist  deshalb  in  hohem  Grade  wUnschenswertb,  dass  die  DiagnoM 
des  Herpes  tonsurans,  wie  die  der  anderen  Hautkrankheiten,  auf  reio 
klinische  Basis  gestellt  werde.  In  der  That  ist  dies  auch  vollkommen 
ermöglicht.  Es  bedarf  bloss  des  Festhaltens  der  im  Früheren  dargelegten 
klinischen  Symptome  der  Krankheit,  um  die  Diagnose  zu  machen,  ofl* 
man  wird  nur  in  zweifelhaften  Fällen,  oder  behufs  der  Demonstratiir 
oder  der  wissenschaftlichen  Exactbeit  auch  noch  mikroekopitfch  die 
gen  wart  des  Pilzes  festzustellen  haben. 

Bei  der  Würdigung  der  klinischen  Symptome  müssen  gleichzcitl 
jene  anderweitigen  Krankheit«processe  im  Auge  behalten  werden,  a 
welchen  die  ersteren  grosse  Aebnlichkeit  haben    und  demnach  '»' 

seil    werden   können.     In  Anbetracht    der   grossen  Mannigtalti^ 
Formen,  unter  welchen  der  Herpes  tonsurans  sieh  darstellen  kann*  «itd 
auch  die  Objecte  und  Bedingungen  der  Dit^'erentialdiagnose  sehr  wandd- 
bar  und  mannigfach. 

Am  leichtesten    ist  die  Diagnose    des  Herpes   tonsurans  u 
behaartem  Kopfe»   wenn  mehrere  zerstreute,  tonsurähulichc,  mit 
gebrochenen  Haarstümpfchen  versehene  Plaques  zugegen  sind,  weil  di^ 
ein    ganz    charakteristisches   Bild    repräsentirt.     Noch    sicherer    ist   <* 
Uebel  hier  zu  erkennen  ,  wenn  gleichzeitig  auf  den  angrenzenden  Hl 
parthicn,  auf  der  Stirne,  am  Nacken,  rothe,  schuppende  Krrfse  sich  hi 
tinden,  weil  diese  Bilder  sich  gegenseitig  ergänzen,     D»  ^  ma" 

dessen  eingedenk  sein,  dass  auch  beiEczem,  rothe  sc  liqoe 

und  bei  Psoriasis   und  Lupus  erythematosus    sowohl  golcbe,  üs 
insbesondere  ringförmige  Bildungen  ;  bei  Lupus  erythematosus    u 
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iche  Plaques  nnd  rotbe,  erhabene  KreieumgreDznDgen  derselben  vorkom- 
men, und  bei  allen  (licscD  Processen  die  Haare  leicht  ausgezogen  werden, 
oder  an>»gefallcn  sein  können. 

Bei  Über  das  ganze  Oapillititini  ausgebreitetem  Herpes  tonsurans, 
hn\  iv.-lcbcnj  der  ganze  Bereich  des  behaarten  Kopies  mit  dUnnen,  weissen, 
'  '  ü  8cliiinpcn  belegt  ist,  wird  nicht  nur  mit  den  beiden  genannten 

i  H»*-«  ^>eD,  soncternanch  mit  Seborrhoe  und  sogar  einer  Mycose,  Favus, 
eine  VcrwcchsluDg  statttinden  köDoen.  Ich  moss  mich  hier  anf  die  blosse 
£rwftbnnng  der  tau  Verwechslung  sich  aufdrängenden  Krankheitsturmen 
.beachrUnken,  indem  ich  die  Würdigung  der  in  den  betretTcßdcn  Kapiteln 
^^v  '*enen  Sjmptoroe  nnd  differentialdiagnoatiscben  Momente  (des 

i<  .  ,  4'^V)  1.  Tb.  *>.  AiitV  d.  \V.,  der  Psoriasis  ibid.  pag.  345,  der 
Seborrboi'  ibid.  pag.  HS,  des  Lupus  erythematosus  pag.  302,  3.  Th.  d. 
W  )  empfehle  und  bezllglich  der  ähnlichen  Syphilis  formen  auf  die  Dar- 
gtelJung  in  meinem  oben  citirten  itlustrirten  Werke  über  Syphilis  der 
Haut  hinweise. 

Gegenüber  dem  Favus  muss  noch  die  schon  früher  gemachte  Be- 
morkoDg  wiederholt  werden,  dass  selbst  mit  dem  mikroskupiachen  Nach- 
weise der  PÜÄclemente  nicht  für  einen  oder  den  anderen  Process  ent- 
•cbieden  werden  kann,  da  Achorion  nnd  Trichophyton  mycologiscb  von 
einander  kaum  zu  unterscheiden  sind,  und  Herpes  tonsurans  des  ganzen 
Capillitium  ein  ganz  ähnliches  Krankheit^bild  formirt,  wie  einige  Tage 
nach  erfolgter  Entfernung  der  Favus-Scutula  zu  Stande  zu  kommen  pflegt 
Abgesehen  von  den  narbig-atruphischen  Stelleu,  die  för  Favus  sprächen, 
würde  eine  Beobachtungsfrist  von  3-4  Wochen  zur  Entscheidung  genu- 
in, weil  innerhalb  dieser  Zeit  die  Favus-Scutula  sich  unverkennbar 
icder  entwickeln  würden,  während  bei  Herpes  tonsurans  das  Bild  sei- 
D  ursprünglichen  Charakter  beibehält 

§.  021.    Auch  die   am  Stamme    nnd  an   den  Extremitäten   vorkom- 
menden Herpes    ton.iurans  -  Formen   bieten    mannigfache  Schwierigkeiten 
, für  die  Uifl'ercntialdiagaose  gegcnttber  verschiedenen,   zum  Theile  schon 
genannten  Processen.  Vor  Allem  ist  die  acute  allgemeine  Eruption  des  Herpes 
onsuraus  maculosns  sehr  ähnlich  einer  eben  aüflauchendcn  maculo-pa- 
»olOsen  Syphilis  oder  der  acuten  allgemeinen  Eruption  von  Psoriasis. 
Was  die  Roseola  syphilitica  anbelangt,  so  haben  wir  häufig  gc- 
•  Verwechslungen  des  Herpes  tonsurans  maculosns  mit  jener  erlebt    Ein 
Icher  Irrthum  ist    bei  einiger  Aufmerksamkeit  nnd  Sachkenntoiss  sehr 
leicht  zu  vermeiden.     Die  Flecke   der  Roscola  syphilitica   schuppen  nie. 
Flecke  und  Knötchen  des  Herpes  touKurans  zeigen  schon  nach  dem 
tandc  von  wenigen  Stunden   in  charakteristischer  Weise  die  centrale 
5lätternng.     Und  sind  einmal  nach  mehreren  Tagen  grö-Heere,  ovoide  und 
(kreisrunde,  im  Centrum  schuppige   Scheiben  entwickelt,  dann  wird  man 
iBildcr    der   ganzen  Entwicklungsreibe ,    von  den   primären  Flecken    und 
ICniHcbcD  bis  zu  jenen  grösseren  Krankheitsherden,  gleichzeitig  vorfinden 
ood  somit  den  Charakter  der  Affcction  wohl  erkennen. 

Das.<«etbe  gilt  bezüglich  der  Psoriasis,  bei  welcher  ancb  bei  einer 
allgemeinen  acuten  Eruption  binnen  6  —  8  Tagen  sich  schon  grössere 
Plafpies  gebildet  haben  werden ,  die  durch  ihre  glcichmäHsi^e  Kötbung, 
dicgleichmäÄsigc  und  dicke  Schuppenauflagcrung,  von  den  HerpcsHchciben, 
mit  ihrer  pcripbcr  zumeist,  im  Centrum  zunundc^t  ausgeprägten  Höthuog 
Scbuppung,  ganz  gut  unterschieden  werden  können. 

inrans  vcsicnlosns  wird,  wie  achoo  früher  erwfi 
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VüD  mancbeD  ÄDtoren  mit  Herpes  circinatas  identificirt.  Es  mtus  doe- 

halb  hier  nochmals  auf  die  Charakteristik  des  Herpes  circinatas  hingewio«en 
werden,  welche  von  Hebra  pag.  321   1.  Tb.  2  Auti.  d.  W.  entworfen  and 
auf  pag.  G2G  dieses  Kapitels  wesentlich  wiederholt  worden  ist.    Nehen  der. 
regelmässigen  Herausbildung  aus  einem  Herpe«  Iris,  dem  typischeo  uodl 
acuten  Verlauf,  muss  insbesondere  die  Derbheit  (tiefe  Lagerung  und  daberi 
dicke  Epidermisdecken)  und  Grösse  der  Bläschen  des  H.  circinatUÄ  gegeilt' 
Über  den  kleineu,  höchst  oberflächlichen  und  mit  dünner  Decke  TefttbeDtt 
des  Herpcs  tonsurans,    so  wie  die  typische  Localisation  des  erslcreo  mf 
beiden  Hand-  und  Fussrlicken  hervorgehoben  werden. 

Dennoch  ist  nicht  zu  leugnen,    dass  unter  Umständen    die  DifferOh 
zirung  des  Herpes  tonsurans  vesienloBUs  von  Herpes  circituitcia,  sobald 
dcHsen  Bläschen  grösser  und  seine  Localisation  eine  besondere  ist,  _ 
Pemphigus  circinatus,  sehr  schwierig  werden  kann.   Sobald  ii 
tercn  Verlaute   aus    den  Bläschengruppeu   grössere,    rotbe,    schupfi 
Scheiben  und  Kreise  hervorgegangen  sind,  ist  der  Charakter  des  Proce«»ef^ 
unverkennbar. 

§.  923.  Die  unter  alleu  Formen  des  Herpes  tonsurans  zameist 
kannten,  chronisch  persistirenden,  von  einem  rothen,  nach  innen  schup 
penden  Saume  gebildeten  Kreise,  welchen  man  so  häufig  in  der  Leisten-^ 
gegend,  auf  der  dem  Scrotum  entsprechenden  Oberseben kelfläche,  dem 
Scrotum,  dem  grossen  Labiom  und  dessen  Nachbarschaft,  ip  der  Achsel- 
höhle, der  unteren  Fläche  der  Mamma  und  der  correspondirendeu  Haut 
des  Thorax,  aber  auch  an  beliebigen  anderen  Uautstellen,  am  Nacken, 
an  den  Extremitäten  etc.  begegnet,  sind  im  Allgemeinen  nicht  schwer 
zu  diaguosticiren.  Doch  prä^cntiren  sieb  auch  Fälle,  in  welchen  die 
Affection  wegen  der  dunkelbraunen  Farbe,  der  Derbheit,  Glätte  (geringe» 
Schupung)  des  den  Kreis  bildenden  Saumes  fUrSypbilis  annularis^l 
iroponirt,  oder,  wo  umgekehrt  die  letztere  mit  Herpes  toDSuraos  verwech- 
selt werden  kann. 

Gibt  sich  die  von  dem  Saume  eingeschlossene  Haatparthie  narbig- 
atrophisch,  leicht  deprimirt,  dann  hat  man  Syphilis  vor  sieb.  Deoo  nur 
bei  dieser  liegt  dem  Processe  ein  Infiltrat  der  Cutis  zu  Grunde,  welcbei 
mit  Hinterlassung  von  Atrophie  der  Haut  schwindet. 

§.  924.     Schwieriger  dagegen  ist  bisweilen  die  Unterscheidung  der 
erwähnten  Kreise  des  Herpes  tonsurans  von  Psoriasis  annularis.  di 
beide  Processe  epidcrmidal  sind.  Die  Gegenwart  von  Psoriasis  ge^ 
Form  am  Ellbogen,  Knie  etc.  ist  nur  ein  relativer  Behelf  if^  • 
eben  Falle,  da  beide  Processe  sich  gegenseitig  ja  nicht  an 

In  einem  solchen,  wie  in  allen  klinisch  zweifelhaften  i-aiiru  mu-> 
schliesslich  das  Kcsnltat   der  niikioskopischen  Untersuchung  entacheideo. 

§.  925.    Was  das  Eczema  marginatum  anbelangt,  da«  ein«elne 
Autoren  als  blosse  Entwicklungsform,  andere  als  Abart  desHcT]' 
raus  ansehen,  Hebra  dagegen  als  besondere,  allerdings  durch  < 
bedingte,  oder  wenigsten.s  stets  einen  solchen  bergende  Art  des 
darstellt  2)  so  ist  allerdings  dessen  Unterscheidung  von  dem  Hei,  . 
Hurans  praktisch  wtluschcnswerth ,   gleichviel,  welchen  der  angcdentctei] 
wissenscliaftlicheu  Standpunkte  man  bezHglich  desselben  eiuncbmen  ma^. 
Das  Eczema  marginatum  bildet  Kreise  und  Kreislinien,  welche  oielit  w 

\)  Siehe  mein  Werk:  Uel>pr  Syphilis  dtT  Haut  etc.  Taf.  XXX!  und  XXX 11- 
2)  Siehe  1,  Th.  2.  Au«,  d.  W.  pag.  485. 
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tiiCT  ObcHläcbe  sind,  and  nicht  80  gleicbmässig  lauten,  wie  die  des 
ftrpcB  tonsurans,  sondcin  \iclfach  nnterbrocbcn,  mit  zahlreichen  Knötchen, 
ben  und  Borkehen  besetzt  sind.  Das  damit  verbundene  Jucken  ist 
rordcütlich  heftig,  nnd  es  fehlen  deninaeü  nie  die  durch  Kratzen 
teu  ErschcinuDgen.  Sein  Verlauf  ist  äusserst  chronisch.  Dasselbe 
steht  auf  ein  and  derselben  Kcgion  oft  10—20  Jahre,  Es  leistet  der 
ßhandhing  einen  grossen  Widerstand ,  weil  der  ihm  eigenthUinliche 
Pilx  bis  in  die  tiefen  Lagen  der  Epidermis  wuchert,  und  es  recidivirt, 
wabnicbeinlich  auch  aus  dem  letztgenannten  Grunde,  oft  und  wiederholt 
an  Ort  und  Stelle.  Es  ist  keinesfalls  so  leicht  tibertragbar,  und  gewiss 
Hiebt  no  nachweislich  ansteckend,  wie  Herpes  tonsurans,  obgleich  ex- 
BOtell  dessen  Uehcrtnigbarkeit  durch  Kühner  und  Pick  demon- 
nrt  wurde. 

Ans  allen  diesen  Gründen  ist   es  wünscbeuswertb ,    dass  beide  Pro- 
klinisch  auseinander  gehalten  werden.     Mycologisch  ist  ihr  Uuter- 
Rbied   nicht    zu  demonstriren.     Ihre  Pilze    stimmen    morphologisch    mit 
einander  Oberein. 

»ihre  klinischen  Differenzen   finden  sich  aut  pag.  485  1.  Th.  2.  Auil. 
W.  ausfuhrlich  erörtert,   weshalb   wir  bezHglich  des  Näheren  dorthin 
verweisen  müssen. 

Therapie. 

§.  92(5.  Die  Bedinguugeli  der  Erkrankung  und  ihrer  Heilung  sind 
Herpes  tonsurans  ganz  dieselben,  wie  bei  Favus.  Bei  Beiden  spielt 
***'ivegetation  die  Rolle  der  wesentlichen  Krank heilsursache,  deren 
ang  die  unumgängliche  Voraassetzung  der  Heilung  ist.  Und  bei 
walten,  wenigstens  fUr  die  Localisation  am  behaarten  Kopfe  nnd 
behaarten  Körperstellen  überhaupt,  dieselben  Schwierigkeiten  ob, 
nämlich  die  den  Pilz  aus  seinem  versteckten  Sitze  in  den  Schichten  der 
Haarwurzelsehcidc  und  des  Haares  zu  entfernen ,  eventuell  dort  zu  ver- 
oicbteD. 

Deshalb  ist  die  BchandlungKmcthode  des  Herpes  tousurans  capillitii 
ebenso  wie  des  bebartetcu  Ciesichtes  und  der  anderen,  mit  laugen  Haaren 
besetsten  Hautstcllen,  vollkommen  dieselbe  wie  die  des  Favus  jeuer  Re- 

fionen«  Auch  hier  nlUsscn  vorerst  die  auflagernden  Epidermismassen 
urch  Einölen  und  Seifenwaschung  enlfernt,  liierauf  die  Haare  im  Be- 
reiche der  Krankheitsherde  cpilirt  und  sodann  pilztödtcnde  Medica- 
mente, Salben,  Gele,  alkoholische  oder  ätherische  Flüssigkeiten  einge- 
rieben, nnd  diese  Applicationcu  und  Vcrltihrungsweiscn  dnrcb  viele  Wo- 
chen und  —  nach  Bedarf  —  Monate  fortgesetzt  werden.  Da,  wie  ge- 
■agC,  dieselben  ganz  und  gar  mit  den  bei  Favus  Empfohlenen  überem- 
iftwuiieo,  so  brauchen  wir  bloss  auf  die  auf  pag.  <i2l  et  seija,  gegebenen 
■ithtchlXge  hinzuweisen.  Nur  bezüglich  der  F^pilation  ist  zu  bemerken, 
Hm  dieBeibe  bei  Herpes  tonsurans  viel  sorgfältiger  als  bei  Favus,  und 
Torw legend  mit  der  Cilicnpincette  zu  geschehen  hat.  Letzteres  des- 
halb, weil  ja  die  meisten  kranken  Haare  kurz  abgebrochen  und  daher 
nit  den  Fingern  allein  nicht  gut  zu  lassen  sind.  Ersteres  weil  bei  Herpes 
toBaanui»  ungleich  mehr  Haare  und  diese,  wie  es  scheint,  viel  intensiver 
Pilz©  durch  wuchert  sind,  als  bei  Favus*). 

Heorv  empfiehlt  (American  Journal  of  Syphilis  und  Dermatol.  FV,  1.)  ein« 
»,D^fuiÜon8ziingu^'  bei  Herpes  tonsurans,  die  mit  der  nirFavns  von  Deffis 
Ugeisebenen  vollkommen  übereinstimmt  Wir  finden  die  gewöhnliche  Ctlien- 
pioeette  ganz  auar«iohend. 
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Wie  lange  die  aDgegebcoc  Bchandlnng  fortgesetzt  werden  muiis, 
im  Allgemeinen  gar  nicbt  bestimmt  werden.    Je  kleiner  und  je 
die  Kraukbcitsherdc  sind,  und  je  sorgfältiger  die  einzelnen  Stellen] 
für  Tag,  sacbgemäss  bebandelt  werden,    desto  rascher  kann  der  Hcif 
folg    erzielt   werden.     DurchKcboitllicb    wird   man   iJ-G  Monate   (hr  die 
Behandlnng   eines  stärker  entwickelten  Herpes  tonsurans    des  bebaftr 
Kopfes  in  Aussicht  nehmen  mUsseu.     Kinzelnc  und  kleine  Herde  köB 
aocD,   da  man  täglich   jeden  einzelnen  Follikel   in's  Ange    fassen 
binnen  3—4  Wochen  geheilt  werden. 

Als  äusseres  Kriterinm  der  Heilung  hat  man  zu  betrachten,  dass  die 
Röthuüg,  Schwellung  und  Scbuppcnbüdung  an  der  betreffenden  Hautstefle 
geschwunden,  und  die  Grenzen  des  Krankheitsherdes  nicht  mehr  la 
erkennen  sind,  das»  die  Haare  allenthalben  wieder  cn^ehcinen  nod  die- 
selben schwer  ausgezogen  werden  können.  Jedenfalls  mass  man  hier, 
eben  ko  wie  bei  Favus,  durch  mehrere  Wochen  nach  der  schcinbaRO 
Heilung  den  Haarboden  noch  fleissig  untersuchen,  ob  nicht  da  oder  dort 
ein  neuer  Krankhcitßherd  auftritt.  Erst  wenn  nach  längerer  Beobtcht- 
UDgsfrist  nirgends  rothe  schuppende  Flecke  oder  Bläschen  nnd  Abbrechen 
der  Haare  bcmerkbai*  werden,  und  der  Haarwuchs  allenthalben  gleich- 
massig  gediehen  ist,  kann  man  den  Fall  ttir  geheilt  erklären. 

Da  es  nach  dem  Gesagten  ziemlieh  schwer  hält,  den  Zeitpunkt  m 
bestimmen,  wo  auch  mehr  kein  einziger  Punkt  und  kein  einzige)«  Hair 
erkrankt  ist,  so  wäre  es  sehr  erfreulich,  wenn  die  Angabe  Duckwortb's*) 
sich  bestätigte,  wornach  man  in  der  B^inreibung  mittels  Chlor«'  ^ 

Mittel  zur  Hand  hätte,  um  die  noch  pilzhaltigen  Haare  von  derj 
gesunden  zu  erkennen,  da  jene  durch  das  Chloroform  in  aulTälliger  Weil 
eine  opalweisse  Färbung  bekämen,  während  die  gesunden  Haare  nnve 
ändert  blieben.  Ich  habe  diese  Angabe  nicht  bestätigen  können,  sondc 
nur  gesehen,  das»  alle  Haare,  auch  die  der  gebunden  Hantstelle 
raub  und  wie  mit  einem  weissen  Palverbelag  erscheinen  —  oflfenbarweÜ 
dieselben  durch  das  Chloroform  in  ihrer  obersten  Kpidermislage  »ehr  nach 
and  intensiv  entfettet  und  ausgetrocknet  werden. 

§.  927.     Viel  Sorgfalt  in  der  Wahl  und  Anwendungsweise  der  He 
mittel  erheischt  auch  der  Herpes  tonsurans  des  Stammes  und  der  Extn 
mitätcn,   so  wie  der  mit  Lanngo  besetzten  Hautstellen  Uberbaapt.    Hi( 
genügt  nicht   ein   so    einfaches  Verlahren    wie   bei   Favus.     Bei  He 
tonsurans  beschränkt  sich  die  Pilzwucherang  nicht  aut  die  seichten 
likelmtindungen,  sondern  ist  dieselbe  aal  grosse  nnd  zahlreiche  St 
der  Epidermisschichten  ausgebreitet. 

Daa  Princip  der  Behandlung  ist  zwar  auch  hier  dasselbe:   Eliroia 
tion  und  Mortitication  der  Pilze,    beziehungsweise    der    dir--    l-l-- ^^ 
genden  Epidermisstrata.    Dieser  Zweck  wird  aber  nach  Uu 
sehr  verschiedenem  Vorgehen,   mehr  oder  minder  rasch  and  voi 
erreicht  werden. 

Vor  Allem  ist  zu  bedenken,  dass  an  den  vom  Pilze  b 
stellen  die  Oberhaut  auf  eine  gewisse  Tiefe  und  in  so  kurzer 
femt  werden  müssen,  dass  die  etwa  keimfähig  gebliebenen  Pilze  nicht  üclc- 
genbcit  tinden  in  die  inzwischen  nachschiebende  neugebildete  Fpid 
schichte  hineinzuwachsen.    Als  Mittel  hierzu  sind  bekannt:  Schmi« 
Aetzkalilösung,  Theer,   Schwefel,  Jodtinctur,  Jodglycerrhio, 


1  j  Ou  a  new  metliod  of  determiniog  the  presence  of,  and  reeovtiry  fron  tr^ 
ringworm.  Brit.  med.  Journal.    1.  Nov.   1873. 
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aDci  Acboliclies.  Es  ist  jedoch  zo  bedenken ,  dstss  neben  den  vom  Pilze 
betrofleneo  Stellen  auch  die  ^CHimdei]  IlautparlbicQ  mit  von  der  Einwirk- 
oog  der  penaunten  Medicamente  getroffen  werden  mllsscn.  Und  endlich, 
diBS  die  bei  uoiverscilem  [Icrpcs  tonKtiran«  über  den  gjanzen  Körper 
DOlliwendigc  Murtilication  der  kpidcnni«  weder  im  Augenblicke,  noch 
nach  erfolgter  Abscbicbung,  von  dem  llautorganc,  oder  dem  Ürganismug 
»elb»t  ohne  CDtsprceheude  Rcaetiau  wird  bingenomuicn  werden.  Nar 
Derjenige,  der  auf  diese  Verbältnisse  Bedacht  xu  nehmen  und  ihnen  ent- 
cbend  die  Mittel  und  Methoden  zu  wählen  versteht,  wird  auch  in 
Heilung  dcH  Herpes  tonsurans  mit  Sicherheit  röussiren.  Wer  Über 
notbwendigcn  Rücksichten  sich  ans  Unkcnntniss  oder  Leichtsinn  hin- 
wegsetzt, koniD)t  nicht  nur  mit  der  Heilung  des  in  Rede  stehenden  Uebels, 
tebwer  zu  Staude,  sondern  producirt  noch  dem  Kranken  eine  zweite, 
▼ielJeicbt  noch  lästigere  und  gewiss  schwieriger  zu  bekämpfende  Krank- 
beit,  nämlich  ein  artcficicUcs  Eozem. 

Wir  wollen  deshalb  die  f\lr  die  typischen  Fälle  des  Herpes  tonen- 
raos  entsprechenden  Behandlungsmethoden  und  Heilmittel  im  Folgen- 
den anfuhren. 


Derje 


§.  1»2M-  im  acuten  .Stadium  des  Herpes  tunsurans  vesieulosus,  so 
laoge  die  Bläschenbildung  sehr  rasch  vorschreitet  und  die  betroffeneu 
Haatstcllen  die  Erscheinung  der  Entzündung,  Röthung,  Schwellung,  in 
erbeblicbem  Grade  darbieten;  namentlich  aber,  wenn  diese  Symptome 
über  grosse  Körperregioueu  ausgebreitet  sind,  ist,  wie  beim  acuten  Ec- 
I,  eine  indifferente  Behandlong,  Aufstrenen  von  Amylum  am  zweck- 
igsten. Eine  eingreifende  Therapie,  namentlich  mittels  ätzender  Me- 
te, würde  nur  nnnöthig  die  EntzUndung  und  Scbmerzbaftigkeit 
und  den  Krankheitsverlauf  io  toto  deonocb  nicht  abkürzen. 
Nach  Verlauf  von  3—6  Wochen  pflegen  die  entzündlichen  Erschein- 
ungen und  mit  ihnen  zuweilen  auch  die  Symptome  des  Herpes  tonsu- 
Uberhaupt  geschwunden  zu  sein;  oder  es  haben  sich  die  Formen 
Herpes  tonsurans  orbicularis  und  squamosus  herausgebildet.  In  Ictz- 
Falle  käme  sodann  ein  directes  Verfahren  zur  Geltung,  wie  beim 
[erpes  tonsurans  maculosu«  von  vornherein  angewendet  werden  kann. 

§.  92V>.   Abgesehen  also  von  der  acut  entzündlichen  Form,  kann  der  Her- 
I  tonsurans  unter  allen  Umständen,  ob  derselbe  nur  an  einzelnen  Stellen 
Über  den  ganzen  Körper  verbreitet  ist,  nach  dem  oben  angegebenen 
eipe  behandelt  werden. 

Am  zweckmässigsten    geschiebt  dies   durch  ein  Verlabren,    welches 

knrzer  Zeit,  binnen  10—14  Tagen,   die  gesammte  den  Pilz  bergende 

3!'  tiichte    abhebt.    Denn    mit    der  Kürze   der  Behandlung   vor- 

D<ii  '    Methode   auch    den  Vortheil    der    gleicbmit8«igen  Wirknng 

de«  vollkommen  sicheren  Erfolges, 

Hat  man  z.  B.  einen  Fall  von  universellem  Herpes  tonsurans  macu- 

itts  vor  sich,  so  wird  ein  Cyclus  von  Einreibungen  mittels  Schmierseife 

[gemacht.     Sapo  viridis  wird  wie  eine  Salbe  über  den  ganzen  KlJrpcr  — 

Imit  Ausnahme  des  Gesichtes  nnd  des  behaarten  Kopfes,    wo  nur  selten 

'Fiecke  vorkommen  und  wenn  dennoch,  dieselben  durch  Seifen  Waschungen 

itigt   werden  kOnnen  —   eingerieben.    Dabei    wird   die    einreibende 

ehhand  von  Zeit  zu  Zeit  in   lauwarmes  Wasser  getaucht,    damit  die 

lierseite  mehr  verdünnt  nnd  gleicbmässiger  verrieben  werden  könne. 

)ie  Seite    bleibt  nun    auf  der  Haut  liefen.     Der  Patient   wird  zwischen 

S^Udeekcn  ins  Bett  gelegt,  oder  mit  VVolljacke  nnd  Wollbose  bekleidet. 
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Letzteres  ist  weniger  zweckmässige  weil  ein  bekleideter  Kranker  bi 
gebt  and  dabei  die  Seife  von  der  Haut  abreibt.    Doch  kann    bei 

habendercu,    bei  denen  es    nicbt  gerade   auf  einige  Tage  Verlan^    

der  Kur  ankommt,    der   grösseren  Bequemlicbkoit    diese  Concession  ^ 
raacbl  werden. 

Früh  und  Abends  werden  quo  diese  Einreibungen  von  Schmien.eifi 
wiederbolt,  ohne  dass  die  Haut  iuzwiscben  gew^aschen  würde.    EinCycl 
von  12  Einreibungen,  d.  i.  also  von  (i  Tagen  genügt  darchscbnittlicb. 

Schon  am  3.  Tage    erscheint  die  Epidermis  an  den  zarteren  Hai 
stellen  des  Halses,  des  Scrotum  und  der  Gelenksbeugen  gelbbraun,  Irockei 

{►ergamentartig ,    runzelig  und  alsbald  rissig,  in  grossen  Fetzen  sich  »> 
üsend.  An   solchen  Stellen    wird   Aniylum  .aufgestreut    und  nicht  wci 
eiDgeriebcn,    weil  die  Haut    da  sonst  wundgeritzt  würde.     '  ratum 

mass  überdies    durch   Einlage   von  in  Amylum   getauchter  »  und 

Suspensorium  vor  dem  Contacte  mit  dem  Schenkel  und  der  weiteren  Ma- 
ceration  durch  die  Seife  und  den  Seh  weiss  geschützt  werden. 

An  den  übrigen  Hautstellen  werden  die  Einreibungen  durch  volle 
ü  Tage  fortgesetzt  Am  4.-6.  Tage  runzelt  sieh  Überall  die  Epidermis, 
zumeist  an  den  Herpes  tonsurans- Flecken,  weil  hier  die  Epidermis  wboo 
durch  den  Pilz  aufgewühlt  war.  Die  einzelnen  kmnken  Stollen  sind  dem* 
nach  unter  diesen  Umständen  sehr  gut  kenntlich ,  was  die  Controle  der 
Behandlung  sehr  erleichtert. 

Nach    vollendetem  Cyclus  wird   die  Haut   mebreremals   mit  Pcmi< 
bestreut,   aber  nicht  gebadet.     Bis  zum  10.  Tage    hat  sich    alleDtball 
die    mortificirtc    Oberhaut    abgeschoben.     Es    tritt    eine    junge,    wei 
fleckenlose   Epidermis    zu   Tage.     Ist   die    Desquamation    zum   grösateo 
Theile    vorbei,    am   10.  — 14.  Tage,    nimmt   der  Kranke    ein  einfach«« 
ßad.     Damit  ist  die  Kar  beendigt.     Die  Haut  ist  rein. 

Doch  ist  es  nothwcndig,  dass  nunmehr  Alles  von  der  Haut  fernge- 
halten werde,  was  dieselbe  irritiren,  was  Jucken  und  Kratzen  und  Eczem 
veranlassen  könnte.  Das  ist  besonders  Schweiss  und  Wasser.  Die  Kran- 
ken dürfen  wenigstens  durch  14  Ta^e  nicht  baden ,  müssen  fleissig  «U« 
Haut  poudern ,  um  den  Schweiss  autzusaugon  und  sollten  da  un' 
Erscheinungen  des  Eczema  papulosnm  auitreten,  die  auf  Amyla 
Application  von  Alkohol,  Alkohol  mit  Carbolsäure  nicht  weicheo,  so 
nen  dieselben  mit  Tinctura  Husci  bepinselt  werden,  welche  gewia« 
Rückbildung  veranlasst.  Die  Verhütung  des  nacbträglicbeu  Eczems, 
solches  tinter  allen  llmstäudcn  leicht  entstehen  kann,  wenn  die  Epidc 
in  grosser  Ausdehnung  zur  Desquamation  gebracht  wird,  z.  B, 
Krätzkuren,  muss  auch  hier  die  Hauptsorge  des  behandelnden  Arztes  sei 

Bei  ludividueo  mit  besonders  zarter  Haut,  also  besonders  beim 
liehen  und  bei  weiblfchen  Personen,  muss  man  nicbt  auf  der  DurchrÜ 
eines  Cyclus  von   12  Einreibungen  bestehen.    Bei  solchen  Personen  pflegt 
schon  nach  der  0   oder  8.  Einreibung  eine  allgemeine  Rüthung  und  mä«' 
»ige  ödematöse  Schwellung   der  Haut  einzutreten,   welche   von  dem  fie 
ftlhle  des  Brennens  und  geringer  Piebererregung  begleitet  ist.     In  einecn 
solchen  Falle  ist  mit  dem  Eintritte  dieser  Erscheinungen  die  K  ^^  '  b 
beendigt.     Denn  die  seröse  Darchtränkung  veranlasst  um  so  si« 
rascher  eine  ausgiebige  und  allgemeine  Desquamation,  und  «l 
mination    der  pilzhaltigen  Schichten,    welche    man   nan  ul 
Aufstreuen  von  Poudrc  geduldig  abwartet. 

Statt  der  Schmierseite  kann  man  die    von  Hebra  modificirte  W 
kinson'sche  Salbe,    bestehend  aus  Schwefel,  Thecr,  Schmierseife 
Fett  zu  dem  geschilderten  Cyclus  von  12  Einreibungen  und  mit  t-lei 
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Erfolgte  aDweuden.  Ja,  diese  durch  ibren  Ublcn  Gerncb  nnd  ihre  Farbe 
iwar  lft.sti^e  Salbe  ist  sogar  der  Schmierseife  m  den  Fällen  vorzuziehen, 
wo  zu  den  Eraehcinungen  dea  Herpes  tonsurans  maculosus  eich  Eczem- 
Erscheinungen  und  heftiges  Jucken  gesellt  haben.  Denn  die  letzteren 
ßynmUjme  werden    unter  dem  Einflüsse  des  Theere    in  Einem    behoben. 

Von  in  Indien  praktizircnden  Aerzten  ist  wiederholt')  ein  daselbst 
als  Geheimmittel  betrachtetes  Pflanzenpulver  —  Goa  powder  —  gepen 
parasitüre  Hautkrankheiten,  ao  auch  gegen  chronische  Formen  von  11er 
pC8  tonsurans  und  Eczema  marginatum  empfohlen  worden.  Da  dasselbe, 
mit  Fett  za  einer  Salbe  verrieben  nach  G— 20maliger  Einreibung  die  My- 
oose  beheben  soll,  so  sehen  wir  keinen  besonderen  Vortbeil  in  demselben 
gegenüber  unseren  Methoden.  Denn  mit  den  unsrigen  und  erprobten 
Kommen  wir  in  eben  so  kurzer  Zeit  und  ganz  srcber  zum  Ziele. 

Dem  Goa-Pulver  analog  scheint  Poh  die  Bahia  und  das  in  Brasilien 
gebräncbliche  Araroba- Pulver  zu  .«^ein. 

§.  930.  Wo  es  nicht  gerade  darauf  ankömmt  binnen  10— 14  Tagen 
ie  ganze  Kur  zu  vollenden,  kann  man  einen  Theil  der  mit  den  vorge- 
ntcn  Mitteln  verknüpften  Unannehmlichkeiten  dem  Kranken  ersparen, 
dem  man  eine  Schwefel- Seifen  Mischung  etwa  von  folgender  Formel 
Über  den  ganzen  Kdrpcr  täglich  zweimal  mittels  eines  Borstenpinsels  ein- 
reibt, bis  die  Epidermi«  allenthalben  sich  bräunt,  runzelt  und  abhebt: 
Rp.:  Spirit.  saponat.  kaiin.  150  grms.;  Lact.  sulf.  10  grms.;  Bals. 
pcruvian.  5  grms.  Doch  scbliesst  eine  jede  derartige  oder  ähnliche  Mo- 
^itication  die  Bestimmbarkeit  der  Bebandlnngsdauer  und  die  absolute 
icherbeit  des  Erfolges  aas. 

Dieselben  Mittel  und  Methoden  werden  —  mutatis  routandis  —  zur 
AnwenduDg  kommen  roUssen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  binnen  einer 
kurzen  Frist  und  mit  grüsster  Sicherheit  einzelne  Horpes-tonsurans- Kreise 
zu  heilen,  wie  solche  in  regione  ingninali  oder  an  anderen  Kürperre- 
gionen vorzukommen  pflegen;  ganz  analog  jener  Behandlungsweise,  welche 
auch  für  Eczema  maiginatum  auf  pag.  4!I3  1.  Th.  2.  Aufl.  d.  W.  ans- 
ittbrlieb  be.'icbrieben  worden  ist.  • 

An  solchen  isolirtcn  K  rankheitsherden  kann  Übrigens  der  gleiche 
Zweck,  die  Mortification  und  Abhebung  der  pilzhältigen  Epidermisschichten 
neb  durch  andere  Mittel  binnen  wenigen  Tagen  bewerkstelligt,  werden, 
ofern  dieselben  nur  nach  derselben  Methode,  energisch  und  cou8C(|uent 
einem  10 — 12  maligen  Cyclus  apnlicirt  werden,  z.  B.  durch  so  olfma* 
Einpinseln  von  Oleum  Husci,  oaer  Tinct.  Jodina,  oder  Jod  Glycerrhin 
od.  pur.  Kali  bydrojod.  ka  0  grms.,  Glycerrhin  10  grms.)  täglich  "imal 
ngepinselt  und  darauf  die  Stelle  mit  Gutta  Percha  Papier  belegt  —  eine 
hmerzhafte  Methnde) :  oder  einer  Schwefelpasta  bestehend  aus  Lac. 
"f.  lO  grms.  Spirit.  lavanduL  TjQ  grms.,  Glycerrhin.  '2,;*)()  grms,  und 
Aehulicbes;  —  Mittel,  die  zum  Theile,  wie  Jodtinctnr  und  Jodglycerrbia, 
muf  ausgedehnte  Hautparthien  eben  nicht  cumulatim  aufgetragen  werden 
können,  ohne  bedeutende  Hautentzündung  und  Schmerzen  zu  veranlaaseo. 

§.  931.  Obgleich  die  bisher  beschriebenen  Behandlongsweiscn  we- 
g^  ihrer  geringen  Dauer  und  der  Sicherheit  ihres  Ertbiges  ttlr  alle  Fälle 
tu  empfehlen  sind,  so  können  dieselben  doch  nicht  bei  allen  Kranken 
ssr  Aowendong  kommen,   weil  viele   der  Letzteren   durch  ftossere  Uro- 
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stände  (ZimmergenosseD,  Beraidverhältoisse)  gezwxmgen  werdeo ,  wegeft 
der  mit  jenen  Metboden  verbondenen  UDanDehmlichkeitea ,  auf  dtr« 
Vortbeile  zu  verzicbteo.  Sie  mUssen  sich  begntig:eD  dareh  andere  MiUel, 
die  weniger  unangenebm  riechen  and  deren  Anwendung  sie  in  ibrat 
Yerhältni88ea  nicht  stört,  sich  heilen  za  lassen,  wenn  aacb  dartMber  ein^ 
längere  Zeit  verstreicht. 

Alle  Mittel  and  Verfabrangsweisen ,   die  in  solchen  FäUeo  sur 
Wendung  kommen  können,  haben  den  Nacbtheil,  dass  sie  viel  UmgnMMr] 
nnd  am  so  ungleichmässiger  and  unsicberer  wirken,    in  je  luigettbterea 
Händen  sie  sich  betinden. 

Man  moss  sich  daraai  beschränken,  die  Krauken  tlfglicfa,  b«i  uufer- 
sellem  Herpes  tonsurans  im  Hado,  bei  beschränkter  LoeaÜMtkNi  der 
Krankheit  ohne  Bad ,  an  den  atöcirten  iStellen  mit  Schmierseife  o4er 
Seifengeist  mittels  Flanelilappens  oder  Frottirhandacbab  abxareibeB. 
Aui  diese  Weise  wird  ein  Tbeil  der  kranken  Epidermis  mecbaniMli  and 
chemisch  abgelöst.  Nach  vollendeter  Waschung  werden  parssitidde 
Mittel  applicirt:  Tarbolsäurc,  Creosot,  Benzin  in  Alkohol  gelOsI  oder  in 
Salbenform,  dtinne Schwefel- Alkoholmischnng,  Sablimatlösung  (l:iOO Al- 
kohol) und  Aebnliches,  wie  deren  gegen  Favus  in  grüse^rer  Zahl  nd 
manoigrachen  Combinationen  angeführt  worden  sind. 

Jedenfalls  dauert  die  Bebandluog  unter  diesen  VerbättniMea  viek 
Wochen,  weil  weder  die  einzelnen  kranken  Stellen  energiBch  s^og, 
noch  alle  gleichmitesig  von  dem  tfaerapeatMcben  Angrifteo  getrota 
werden.  Ebenso  wird  bei  den  täglichen  Irritationen  der  geiiniOTniiw  Hut 
leichter  Eczem  producirt.  Und  endlich  ist  die  MOghchkeit  der  ReeMive 
bei  diesen  Verfahrangsweisen  kaum  bintanzahalteo,  da  ja  der  Pih  niclit 
so  sicher  allenthalben  Yemichtet  ?rird. 


Nachtrag. 

Betreffend  die  sogenannte  Sycosis  parasitaria. 

§.  932.  Während  des  Dnickes  dieses  Bo^oa  kam  na»  ein  E^  foa 
Sycosis  parasitaria  von  so  pronoociilieiii  Ge|iriige  snr  Beobaektnag, 
wie  ein  solcher  meines  Wissens  bier  in  Wien  noch  nicht  beohadilet 
worden  Jst. 

Da  Bebra  im  1.  Tb.  d.  W.  2.  Anfl.  pag.  tÜJ^  sich  für  die  Elxisienx 
einer  Sycosis  parasitaria  nur  bedingt  erkiait  bat^  so  halte  ich  ea  l'ftr  aa- 
gemessen,  die  von  uns  gemachte  und  die  Existeoa  dieser  Syeoela-FofS 
t>estättigende  Beobachtung  hier  bc^ooders  berronnÜMbeii.. 

Der  Fall  betraf  einen  42  J.  aheo  Baaer  ans  Uneam,  der  aaf  die 
Biltrothschc  chir.  Klinik  wegen  eioer  6<»efawiilil  de«  (^csiehtat  auf* 
genommen  and  auch  uns  in  ooUfl^ialer  Wein  TOrgefilhrt  ward«.  Du 
Üebel  soll  seit  4  Wochen  bestaadeo  hih^n.  E«  fand  sieh  von  ndHea 
Mondwinkcl  nach  aus-  and  abwärts  skb  entreckcod  toserhalb  dM  kvs 
^eaehorenen  Barte«  eine  Ober  zwei  Thaler  groase^  aeharf  begreosla^  sleil- 
räudige,  an  der  Oberfläche  diusig-klQftige,  mitUkskeni  and  Graboi  ver- 
aeheae,  ond  mit  HaarrtlUa|tfBiibeactatc,  ein  Bbelriechoiidea»  aerOa-eitirigca 
Secrei  abaonderade,  derbe  Geschwulst  d^  HanL  Ueber  dem  Kehtkoplü 
war  ia  daa  letatan  Tagen  unter  einer  kremergroateii  exconirteo  Fliebe 
eiae  auan^roaBa,  harte,  derbe,  bei  Drack  sdnaandHifte ,  nicht  tloctairendg 
GeadiwiM  entstiDdea. 

Dem  kKaJBtTtirm  Anaelicii  aaeh  r^räseatirte  der  Fall  das  Bild,  welebes 
voQ  der  gewÄnBobeo  Sjtom  aaf  pag.  610  1.  Th.  2.  Aafl.  d.  W.  anft* 
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worf«o  worden  ist,  woficIbBt  es  beisBt:  ,^E8  bilden  «ich  zuweilen  (bei 
Sjcoais)  küolligc,  den  Tlaqucfi  niuqueuHCs  ähnliche  Hervorraguugeu,  oder 
auch  Äolche,  die  man  ftlr  Furunkel  oder  sonstige  Entzüiulungsproducte 
aaseben  könnte*^  ....  In  anderen  Fallen  hildcn  Hieb  tlieiln  aus  den 
eben  erwähnten  knolligen  Hervorragungcu,  tbetls  gleich  urdprUnglicb  in 
der  Tiefe  der  Cutis  selbst  einem  Anthrax  ähnliche,  mit  vielen  kleinen 
OefTnDogen  mllndende  Abscesse,  die  durch  Conflnenz  vieler  in  tieferer 
Schiebte  gelagerter  Posteln  hervorgegangen  nind.  In  noch  andereo  Fällen 
erscheinen  Wacherungen  an  der  übcrHäche  in  Gestalt  der  Caro  luxariang." 

Aul  pag.  630  (2.  Tb.  d,  W.j  §.  <S9f)  habe  ich  in  Uebereinatimmnug 
mit  den  I.  c.  citirten  Autoren,  hervorgehoben,  das«  diese  Sycosis- Form, 
so  wie  es  speciell  von  Köbncr  und  Micbclnon  (Arcb.  fUr  Derm.  u. 
Syph.  I8G0)  abgi'bildct  wurde,  auch  durch  den  Pilz  des  Herpes  tonsurans 
lervorgernfen  werden  kann  Oft  bind  die  Hcrpes-tonsurans-Kreise  gleich- 
zeitig zugegen.  In  dem  hier  citirten  Falle  war  von  Herpes  tonsurans 
nichts  zu  sehen  ond  ananinestisch  auch  nichts  Bezügliches,  namentlich 
nichts  betreffs  einer  Ktattgehabten  l'ehertragung  vom  Kinde  zu  erniren. 

Wohl  aber  haben  sowohl  die  AsRistenz- Aerzte  Prof.  Billroth's, 
als  ich  selbst  die  Haare  im  Bereiche  der  geschilderten  Gcschwolst  von 
Pilzen  durchsetzt  gefunden,  so  dass  an  der  parasitären  Natur  dieses 
Falles  von  Sycosis  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

leb  habe  in  Fig.  Iti  ein  Htdches  Haar  abgebildet.    Man   siebt  eine 


Fig.  16. 
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lg.  Iß.    Ein   Barthiiar   vou    Sycosis    parasitari.i  A  von  Pihen    durchsetzter 
TbetU  b  pilzfreier  Theil  des  Uaares  (Vergr.  Harlnack  Oc  3.  Obj.  9.) 
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beschräokte  Randpartbie  des  Haares  von  einem  .reichen  Gefleebte  vm 
Ketten  aoffallend  grosser  Gonidien  dnrcbsetzt,  welche  da  and  dort  in 
einen  glattrandigen  nnd  angegliederten  Myceliadeo  analaofen. 

Es  bleibt  immer  bin  merkwürdig,  dass  in  diesem  Falle  in  so  aoter 
Weise  derarl  bedeutende  nnd  sonst  erst  in  chronischem  Verlaufe  ofk 
entwickelnde  entzündliche  und  papillSre  Knoten  nnd  WncheningeD  ent- 
standen sind. 


Pityriasis  versicolor« 


Gescbicbte. 

'f.SÖ'l  Der  Name  Pityriasis  versicolor  ist  von  Willan  in  die  Lit- 
eratar  eingeführt  worden.  Das  üebel  aber,  welches  er  mit  demselben 
liegt  bat,  ist  von  Alters  lier  bekannt  gewesen,  nicbt  nur  den  Aerzten, 
ädern  auch  den  Laien.  Merkwürdig  ist  nur,  dass,  obgleich  die  in 
rie  stehende  Hawtuftectiou  sohoo  nahezu  'JlX)  .Jahre  vor  Will  an,  durch 
lennert  uuverkennbar  genau  beschrieben  und  von  Pigrnentfiecken,  aU 
vbloannia,  Lentigo,  Naevus  pigmcutosu»  strenge  abgesondert  worden  istj 
BDd  obgleich  seit  der  Entdeckung  des  der  Pityriasis  versicolor  eigen* 
'Eilltulichcn  Pilzes  durch  Eichstedt  im  Jahre  \Mi\  auch  das  Wesen  der- 
Dlben  klargestellt  ist,  dennoch  bis  auf  den  heutigen  Tag^  gerade  so, 
rie  vor  Vf  ill a n ,  selbst  Fachärzte  die  Pityriasis  versicolor  genannte  Affec- 
BoQ  mit  den  Pigmentflecken  identißciren'  oder  verwechseln. 

Willan  bat  auf  PI.  XVII  Fig.  \>  seines  Werkes')  gelbbraonc  Flc- 
tcn  auf  dem  Nacken   eines  Weibes  abgebildet  und   nnter  der  Bezcich- 
ing  Pityriasis  versicolor  bescbrieben.     Cr  erklärt  sie  ausdrücklich 
daweloe,   was  beim  Volke  längst  als  ^Leb  er  Hecke"    bekannt  ge- 
ieo,  von  Sennert  am  Anfang  den  17.  Jahrbundertes  als  ^Maculae 
lepaticae-"  beschrieben  und  von  den  Pigmentflecken nachdrOcklich  unter- 
schieden wurde.     Er  beruft  sich    hierbei    auf   die  bezügliche  Stelle    bei 
lennert*),  welche  lautet:   Maculae  hepaticac,   vul^o  notus  est  af- 
beios,  quem  Gerraani  Leb  er  fleck  enominant,  procal  dubio,  quod  ex  he- 
fttc  ortum  habere  credant;  maculac  scilicet  fuscae,    vel  ex  flavo  nigri- 
lOtes,  latae  palmae  magnitudine ,  iuguina  imprimis  et  pcctus  et  dorsnm 
ipantes,   imo  totum  pectus  iDterduni  obtegentes,    cum  cutis   quadam 
asperitatc,  quac  Rquammas  ut  furfures  quasi  cmittit,  quae  tamen  «on 
DO  loco  haerent,  sed  hinc  inde  dissemioantur,  et  modo  evanescunt,  modo 
BQB  eraergnnt.    Ipsae  quidem  maculae  per  se  nihil  [icriculi  conjnnctnm 
»ent,  neqne  aliquam  molestiam  parinnt,  cum  non  in  facie  ant  ma- 
kibas  —  ut  Icntigines  —  sed  in  locis  vostibus  tectis  aboriao- 
nr-*'     Dem  entsprechend  erklärt  Willan  auch   weiters    an   der   betref- 
_ enden  Stelle  ausdrücklich,  dass  die  dunkelfarbigen  Flecke,   welche  bei 
Bchwangcren  Frauen  aufzutreten  pflegen,  so  wie  die  Ephelides  nicht  hie- 
lier  gehören. 

I)  Die  HaatkrAokbeit«»  uod  ihre  Behandlung  von  Robert  Will» o,  aus  den 

Engl,  von  Friese,  Brealnu  1790 
2}  SennertuB,  med,  practic  lib.  5,  3.  1.  6. 
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lieber  die  anatoiDische  Bedingung  der  als  Pityriasis  vereicolor  gel- 
tenden braunen  Flecke  batte  Will  an  allerdings  keine    ^  VorstcU-^ 
ung,  da  CT  von  denselben  irrthümlicher  Weise  sagt-;  ^Pn.             veraicoW^ 
ist   eigentlich    keine   Krankheit   der  Epidermis,    denn    wenn    diese   ron 
irgend  einem  F'leckc  abgeschabt  wird,  so  bleibt  die  widernatlUlichc  Farb«^ 
wie  früher  in  der  Haut  oder  dem  Schleimgewebe  (rete  mucosum)  znrtlck. " 
Allein,  dass  er,    so  wie  früher  Senne rt  die  Leberflecke    klinisch  gan 
genau  von  den  Pigmentflecken  aller  Art  xu  trennen  verstanden  bat,  gehtj 
aus  den  obigen  Anführungen  zweifellos  hervor. 

Dennoch  haben  seine  Zeitgenossen  und  unmittelbaren  Nachfolg 
den  genannten  Process  ganz  untersebicdlos  als  gleichwerthig  mit  Pigmeo 
anomalien  und  unter  homonymen  Bezeichnangen  mit  den  letzteren  aof 
führt  So  Sau  vages  '),  welcher  die  I^berfleckeals  4.  Art  der  Vitiligo; 
Yitiligo  hepatica  hinstellt,  synonym  mit  Maculae  bepaticae  Senne ri 
Ephelis  C  e  1  s  i ,  Clialeur  de  fo ye  der  Franzosen,  Leberflechte  S  o  1  e  n  a  n  d  i 
Die  Begriflfeverwirrung  drückt  sich  bei  Alibert  in  der  BezeichnuD 
^Ephelia  hepatiea''  aus,  mit  welcher  er  die  Abbildung  anf  pl.  XXVI  «-er 
sehen  bat')  und  seine  Unklarheit  über  die  Bedeutung  der  Lcberf 
bekundet  sich  in  dessen  Angabe,  das»  diese  bisweilen  mit  Let 
tionen  in  Verbindung  ständen  und  dann  „sehr  getabrlicb^  wären. 
Frank  beschreibt  „die  Leberflecke*'  nur  rhapsodisch,  hält  sie  aberoffe 
bar  ebenfalls  für  gleichwerthig  mit  der  als  Chloasma  bekamitcii  Pi^ 
mentanomalic,  da  er  meint,  dass  dieselben  durch  Scbwaügcrscbaft  b^ 
dingt  würden.  Fuchs  führt  ,,die  Leberflecke"  ebenfalls  onttr  den  Pig- 
mentflecken"  auf  als  „Chloasma  vulgare". 

Im  Jahre  1846  hat,  wie  schon  erwähnt,  Elchstedt')  nachgewiestt, 
dass  die  Leberflecke  genannten  Erscheinungen  auf  der  Haut  durch  einen 
in  der  Epidermis  wuchernden  Pils  bedingt  werden.  Man  sollt«  voran«- 
setzen,  dass  nunmehr  der  Gegenstand  für  alle  Aerzte  und  besondc 
diejenigen,  welche  über  denselben  litterarisch  sich  geäussert  hab«'t 
kommen  klar  gewesen  a^ei  und  dass  in  der  Bezeichnung  und  De 
des  Processes  alle  übereinstimmen  müssten.  Allein  so  imglaubli 
erscheinen  mag,  so  muss  doch  die  Thatsacbe  hervorgehoben  werdea, 
noch  bis  in  die  allcrjtiogste  Zeit  die  alte  Verwirrung  der  Namen 
ßegrifle  vielseitig  aufrecht  gehalten  wird,  trotzdem  eine  grosse  Beibe 
von  Autoren  wie  Sluyter*),  G.Simon*),  Gudden«^,  Kücben^ 
meistert),  BHrensprung'),  Hebra*)  U.A.  sachlich  fa«l  oor  Ucl 
einstimmendes  und  Richtiges    über  das  Mittel   angegeben  haben. 

Diese  Verwirrung  rührt  zu  einem  Tbeile  daher,    dass   viele  Aotoi^ 
sich     nicht     an   die  von    Will  an    aufgestellte    Bezeichnung    i 
versieolor    und    auch    nicht  an  jem*  von  Seunert,    Maculae  1 
gehalten     haben,    obgleich    gerade    diese    beiden    Aatoreo     da» 
ganz    strenge    von   den  Pigmenten  abgesondert  und  daher  d istine 


1)  Sauvagei,  Noaol.  inetbod.  Ainstelodami  176$.  Toio.  t. 

2)  Alibert,  Descriptloo  des  mM.  de  la  peau,  Paria  1814. 

3)  Froriep'a  Notizen.  1846    39.  B. 

4)  Dissertalio  de  vegetabllibiis   ürgani«roi    aniujA^lis   parasitie    *c   üc  novo' 
phyto  in  pityriasi  veraicolon,  BeroJini,  1H47. 

b)  G.  SimoTi,  I.  c.  p.  336. 

6)  GnddeQ,  i.  c.  p    43. 

7)  Knohenmeister,  1   c.  p.  48. 
H)  BäreoBpsUDg,  deotache  Klintk.    185&.    N.  6. 
9)  Bebra,  Atlaa  der  Hautkrankheiten.    Text  p    Ih. 
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icboet  batteo;  BondorD  dass  diese  AutoreD  Bezeichnangpen ,  die  nur 
den  Pigmenten  angehören,  fUr  die  durch  den  Pilz  bedingte  Affectioo 
verwendeten.  So  stellt  z.  ß.  Simon  noch  Pityriasis  versicolor  und 
Chloasma  als  ffleichwerthigc  Namen  f\ir  das  Uebel  hin,  ogleich  er 
dasselbe  den  Charakteren  nach  geuau  kennt.  Dagegen  plaidirt  Bären- 
Dg  für  „Chloasma  hepaticum*^  statt  Pityriasis  versicolor  ').  Aach 
den  deutschen  Namen  geht  es  nicht  besser.  Man  findet  ingynae- 
kologiseben  Lehrbüchern  noch  jüngster  Zeit  Chloasma  uterinum,  eine 
Pigment  -  Erscheinung  als  », Leberflecke"  bezeichnet,  und  der  Versuch 
""e.bra's  Pityriasis  versicolor  als  „Pi  gment flechte'*  von  den  „Pig- 
cntfleoken,*'   (Chloasma)  zu  unterscheiden*)   kann  eben  so   wenig 

lUcklich  genannt  werden,  da  ja  Pityriasis  versicolor  mit  Pigment  Uber- 

anpt  nichts  zu  thun  hat. 

80  ist  es  denn  nicht  zu  verwundem,  dass  durch  die  andauernde  Ver- 
wirrung der  Namen  auch  die  mit  denselben  verbandenen  Begriffe  bei 
den  Mindereingeweihten  immer  wieder  durcbeinaadergeworfen  werden. 
Aber  erstaunen  muss  man  doch  gerechtermaKsen ,  wenn  bei  einzelnen 
neueren  Faehschriflstellern  sogar  eine  sachliche  Vermengung  in  den  ge- 
nannten Beziehungen  vorkommt.  So  reiht  noch  Er.  Wilson  das  Ohlo- 
rasma  in  dem  8mne  von  Pityriasis  versicolor  ohne  weiters  unter  die 
[Pigment-Alterationen  *),  wobei  er  —  wie  bei  den  anderen  Mycosen  —  die 
Existenz  des  ihm  eigenthUmlichen  Dermatophyten  bezweifelt,  ohne  doch 
die  Affection  anderweitig  erläutern  zu  krmnen.  Doch  sind  diesem  Autor 
8{>iter  gelinde  Zweifel  über  die  Kicbti^kcit  dieser  seiner  Auffassung  auf- 
gioBtiegen,  ohne  dass  er  dennoch  über  die  esHentielie  Verschiedenheiten  zwi- 
§chtn  Sommersprossen  und  Pityriasis  versicolor  sich  klar  zu  werden*)  ver- 
mag. Und  B  a zi  n ,  der  im  Gegentheile  das  Microsporon  der  Pityriasis  versi- 
color anerkennt,  schmeichelt  sich  sogar  einer  grossen  wisseDSchafUicben 
That,  indem  er  diese  Affection  mit  ,, Chloasma  oder  Macula  gravidarum 
und  den  Epheliden"  als  ganz  identisch  erklärt  und  den  letzteren  den- 
selben Pilz  zuspricht  *).  Bekanntlich  haben  aber  diese  Processe  die  Be- 
d^tttuog  von  Pigmentanomalien  und  mit  einem  Pilze  absolut  nichts  gemein. 
Ich  würde  vorschlagen,  dass  die  populären  Bezeichnungen  als 
„Leberflecke"  (deutsch) ,  liver  spots"  (engl.),  ,,Chaleur  de  toye  (franz.) 
,,Maculae  hepaticae",  Chloasma  hepaticum",  „Pigmentflechte",  „Leber- 
rtecbte"  kurz  alle  die  unmotivirten  Benennungen,  welche  bisher  so  viel 
Verwirrung  veranlasst  haben,  ein  U\r  allemal  fallen  gelassen  werden  nnd 
onr  der  von  Willan  seinerzeit  gebrauchte  und  sehr  bezeichnende  Namen 
Pitvriasis  versicolor  für  das  in  Rede  stehende^  durch  ein  Cryptogam 
bedingte  Uebel  gebraucht  werde.  Eben  so  sollen  fUr  die  auf  pag.  5  ot 
M<|0.  2.  Tb.  d-  W.  beschriebenen  Pigmentflecke  die  Bezeichnungen  Chlo- 
uma,  LentigOf  Ephelis  etc.  ausschliesslich  reservirt  bleiben. 

Definition. 

§.  9:54.     Als    Pityriasis   versicolor    haben    demnach    hell-  bis 
lionkeibraane,  glatte  oder  massig  schHlfernde,  über  das  llatitDiveau  nicht 


1)  BärenapruDg,   Annaleti   der  Charit«,  1855.    6.  Jahrg.    'i,  H.    pti^.  124. 
An  merk. 

2)  Atla«,  I.  c. 

3»  Er.  Wilson  On  skin  diseases,  1863,  pag  600. 
A)  Wilsoo.  On  the  Phytopathology  etc.    1864.  pag.  22, 
tin  \.  o.  bei  Kleinhana  pag.  142. 
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oder  kaum  sich  erbebende,  stecknadelknopf-,  liogeD-,  flacbbaDd^oase  nnd 
ausgebreitetere,  meist  ziemlich  scbarf  beßrenzte  Flecke  zu  gelten,  welche 
vorwiegend  am  Stamme  und  der  BeugefläeLc  der  oberen,  seltener  der 
unteren  Extremitäten,  niemals  an  den  Händen,  FllsseD  und  iro  GesicbUs 
vorkommen,  mit  der  gnjssten  Leichtigkeit  durch  Wegkratzen  der  ihnen 
eutHpreehendeD  Epidermis  abgehoben  werden  können  und  durch  den  io 
der  letzteren  wuchernden  Pilz  —  Microsporon  lurfur  —  bedingt  8iiul._ 

Symptomatologie. 

§.  935.  Die  Flecke  der  Pityriasis  versicolor  sind  blass-gclb,  gelb-,' 
kaffee  bis  chocoladebraun  (Pityriasis  nigra  autor.)  und  stimmen  in  ihrer 
Farbe  bisweilen  so  sehr  mit  derjenigen  der  Haut  Ubereio,  dass  sie  Dtir 
unter  sehr  günstiger  Beleuchtung  bemerkt  werden.  Ihre  Grösse  ist  gebr 
variabel.  Sie  finden  sich  von  dem  Umfange  eines  Steck nadelknople8,  eiucr 
LinRC  bis  zu  dem  der  Flachhand  und  in  noch  ausgebrciteleren,  groHsc 
Hautstrecken  occupirenden  Phujucs.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  mattüthini- 
mcrnd,  matt,  oder  teinklciig  Sie  finden  sich  vorwiegend  am  .Stamme, 
zumeist  über  dem  Hterouni  und  zwischen  den  Schulterblättem,  dcmnJlcbst 
auf  der  Innenfläche  der  Oberarme,  weniger  der  Vorderarme,  am  Halse 
und  Nacken  bis  zur  Haar-  und  Kiefergrenze,  in  der  Achselhöhle,  in  der 
Furche  der  Hängebrust  bei  Weibern  und  besonders  häutig  ao  der  deja 
Scrotum  entsprechenden  Innentläche  der  Oberschenkel ,  seltener  and  in 
weniger  regelmiissiger  Form  auch  an  der  Obersehenkel-Leistengegend 
bei  Weibern  und  endlich  in  der  Kniekehle.  Das  Gesicht,  die  fllode 
und  Füsse  sind  nie,  der  Unterschenkel  nur  selten  der  Sitz  von  Pityriaa« 
versicolor  M-  J 

Die  Menge    und  Gestaltungen   der  vorfindliehen  Flecke   ist  aussei!« 
ordentlich  mannigfach.     Man  sieht  Fälle,  wo  air  die  genannten  Oertlicb-^ 
keiten  mehr  weniger  mit  Pityriasis  versicolor  besetzt  sind,    andere,  wo 
nur  einzelne  Flecke  sich  vorfinden.    Die  kleinen  Flecke  sind  rund,  ruod- 
Uch,    Die  grösseren    haben    ganz    unregclmässige    aber  doch   jedeneit 
scharfe  Begrenzung, 

liei   allgnmeiner  Verbreitung    kommen    entweder    nur  punktförmige 
bis  liusetigrosse,  disseminirtc  Flecke  vor,  oder  es  finden  sich    sehr  ao*- 
gebreitete,  z.  B.  die  ganze  vordere  Thoraxfläche  bedeckende,  glerchrosÄsig 
oder  am  liande  etwa.«^  gesättigter  gefärbte  neben  kleineren  Flecken, 
vielen  Stellen  haben  sich  auch  solche   aller  möglichen  Dimensionen 
Form  zu  uurcgel massigen  Hänfen  an  einander  gedrängt 

Die  zwischen  den  Flecken  der  Pityriasis  versicolor  gelegeoco  Haflt' 
Htellcn  zeigen  vollkonmien  normale  Beschaffenheit. 

Fährt  man  mit  dem  Fingernagel  über  einen  solchen  dunkeln  Flecll 
HO  scbttlfcrt  die  Epidermis  feitier  Kleie  ähnlich  ab  ;    und  setzt    tnau  de 
Nagel  etwas  energischer  ein.    so  kann   die  Epidermis  in  dtlnnen, 
geren^  zusammenhängenden  Lamellen  abgehoben  werden.  -Der  wuii^ 
schein  kommende  Grond  ist  etwas  geröthet,  oder  blutet  ancb  ein  we 


n  E»  tftt  «rhon  von  Siteren  Aatoren  (Seonert),  bo  wie  von  nenpr^n  CnrJiJeti^ 
»   wonien.   d&M   die  Flecke   der  Piivrmis   ver  :   &u( 

i'erstcIlcTi    vorkommeo,     welche    io    der    Re^l      .,.   vod 

hM    oinlll.^l    W\    AUgetDein    verbreiteter  Pityriasis    versioolnr  dk 

r  rirr  Tarnst    frei   davoo   ^seheo  and  meiiit,    weil  der  httt^SuAt 

ist  frei  trag.    Inwieweit  der  Eioflaae  des  liolitia  flir  dif 

icToaporon  kinderlieb  aein  mag,  kaan  ich  södit 
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rofern  ioteosiver  gekratet  worden.  Nach  einiger  Zeit  blasst  die  Stelle 
ood  ihre  braune  Farbe  iRt  vcrschwundeö  Uie  Letztere  ist  nämlich 
lit  der  lockeren  Kpidermislaniellc  abgehoben  worden,  in  welcher  eben 
branu-erscbcinende  .Substanz  eingelagert  ist. 

An  subjcctiveu  Erscbeiuungeu    fehlt  cr   oft  günr.licb.    Viele  Kranke 

iben  keine  Abnang  von  ihrer  PitYria^is  vorsicolur,  wofern  dieselbe  nicht 

einer    ihnen   angenf^ligen  Stelle    locaÜHirt  ist.     Andere    haben    zeit- 

rejlig,  namentlich  unter  dem  Einflnsse  von  Scbweiss,    massiges  Jacken. 

7cnn  einzelne  Autoren  angeben,  dass  mit  PityriaHis  versicolor  Behaftete 

Btensivere  Eroptindungcu  von  Brennen,   Stechen   und  Jacken  hätten,  so 

Üeht  sich  dies  siclicrlicb  nicht    auf  die    mit  Pityriasis   versicolor  be- 

en  Uautstellen  allein,  Kondem  auch  aof  die  Übrige  Haat,   und  sind 

licec  allge»iein  verbreiteten  Emptindangen  gewiss  nicht  von  der  in  Rede 

ehenden  Mycoae  bedingt. 

Zumeist  int  es  die  Entstellung  durch  das  buntscheckige  Ansehen  der 
Haut,  oder  durch  die  gleichzeitige  merklichere  Desquamation,  welche  die 
Kranken  veranlasst,  UUlfe  gegen  das  Ucbel  za  suchen;  nicht  selten  auch 
|er  Glaube,  dass  dasselbe  mit  einer  Krankheit  der  Leber  im  Zusammeu- 
Dg  stehe. 

Mikroskopischer  Befund. 

.  93G.     Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die 
^on  Eichstedt    zuerst  angegebenen  Pilzformen,    welche  das    von  ihm 
Dgenanntc  Microsporon  furfur  darstellen.    (Fig.  17). 

Rg.  17. 


M. 


^ 


{.  17.  Pilt  von  PityriaaU  versicolor  (Microsporon  fnrfiir).  Vftgr,  Uartnaek 
Oo.  3.   ObJ.  9  a  inmeraioD  (cca  700). 

Ein  Vergleich  der  aus  meinem  Präparate  in  Fig.   17  abgezeichneten 
rormen  mit  den   in  den    bisherigen  Publicatiouen   anderer  Autoren  vor- 
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findlicbeD  AbbilduugeD  lehrt,  dass  das  Microsporon  furfnr  keineBwe^l 
80  ein-  uüd  gleichförmige  Klcraente,  namonllich  keineswegs  nar  einfache, 
UDverzweigte  Mycelicn,  CDtliält,  wie  bisher  von  demselben  dargcsUlU 
worden  sind.  Die  Morpben  sind  im  Gegentbeile  fast  so  mannigiach,  wie 
die  des  Achorion.  Man  siebt  vorwiegend  glattrandige  und  nor  sehr 
wenige  gegliederte  Mycelien.  Die  glattrandigen  sind  theils  sehr  dttDn 
mit  in  rcgelmäesi^en  Distanzen  eingelagertem  Kern  und  einfachem  Cod- 
tour,  theils  sind  sie  von  dickerem  Kaliber  und  dann  ganz  oder  «treek«- 
weiBO  doppelt  contourirt.  Manche  Fäden  zeigen  an  verschiedenen  Strecken 
ihres  Verlaufes  Gcstalts-  and  Contours -Varianten  der  DiaDDigfachatea 
Art  Ein  auf  lange  Strecken  dänner  Faden  erweitert  Mch  an  einer  St^ 
zu  einem  ungleich- breiten,  stellenweise  bacbtigen ,  «prossentreibeDdeo 
Körper^  wie  solches  auch  beim  Acborion  zu  finden.  Ein  einfach  oodIoq- 
rirter  Myceli'aden  bekömmt  im  Verlaufe  einen  Doppelcontour. 

Die  Gonidien  sind  durchschnittlich  grösser  als  beim  Trichophyton 
and  von  einer  auffallend  gleichartigen  Dimension.  Die  tneisten  sind 
onregelmässig-rundlich,  Sie  erscheinen  grösstentheils  zn  Hänfen  von  30 
ond  mehr  zusammengedrängt.  Diese  Gonidienhaufen  sind  in  riemlir'' 
regelmässigen  Abständen  zu  einander  gestellt  und  nnter  einander  do 
Mycclgcflechtc  verbunden,  deren  Fäden  zum  Theile  die  Gonidien-Gnipp 
durchsetzen»  theils  mit  den  Gonidienzellen  selber  zusamtnenzahÄng 
.scheäoeo.  Diese  eigcntliUmliche  Gruppirung  der  Gonidien  und  der  Mt-* 
celien  verleiht  dem  Pilze  der  Pityriasis  versicolor  ein  ganz  cbarakteri- 
stischcs,  originelles  und  von  dem  des  Favus  und  des  Herpes  toosnnu» 
unterscheidendes  Ansehen.  Einzelne  solche  Haufen  scheinen  gerade« 
ani  einem  sMycelende  wie  eine  Kugel -Dolde  auf  dem  Blüthenstiele 
aufzusitzen.  Und  es  fehlt  nicht  an  Bildern,  aus  welchen  geschlossen 
werden  könnte  >  dass  aus  den  einzelnen  Fäden  die  Gonidienhaofen  her- 
aö8wach.sen,  wie  in  der  Mitte  der  Fig.  17  zu  sehen.  Da  sitzen  auf 
Mycelende  drei  Gonidien  auf,  während  ein  Seitenzweig  desselben  ~ 
eben  zwei  Gonidien  abgeschnürt  hat.  Ausserdem  finden  sich  eii 
und  besonders  grosse  Gonidien,  wie  die  kernhaltige  am  oberen 
der  Fig.  17,  die  selber  wieder  junge  Sprossen  oder  junge  Fäden  g^ 
trieben  haben. 

Das  Microsporon  furfur  sitzt  in  den  oberflächlichsten  Schichten  der 
Epidermis  und  ist  in  den  Flecken  der  Pityriasis  versicolor  sehr  reictilicb 
vorbanden.  Man  braucht  eine  abgehobene  Epidermislanielle  nur  giM 
kurze  Zeit  mittels  Glycerrhiu  aufzuhellen  oder  mit  Essigsäure.  KalilÖsnn 
oder  selbst  nur  Wasser  zu  behandeln,  und  wird  sofort  der  charakö 
ristiscben,  stark  lichtbrecbetaden  Kugelbaufen  der  Gonidien  gcwa 
werden.  Die  dunkle  Färbung  der  Pityriasis  versicolor  -  Flecke  scheiä_ 
einzig  und  allein  von  dem  Pilzgeflechte  und  den  Gonidicnhaufen  bertn" 
rühren.  Dafllr  spricht  sowohl  der  Umstand,  dass  mit  der  mecbanischfß 
Entfernung  der  aufgelockerten  Epidermis  der  braune  Fleck  selber  gc* 
schwanden  ist,  als  der  Mangel  au  nachweisbarem  Pigment  in  diesW 
oberiiäcbliehen  Epidermislamellen.  Das  den  Pigraentflecken  (Cblovoii, 
Naevus)  zu  Grunde  liegende  gelbbraune  Pigment  ist  in  KöracbenbÄüfen 
in  die  Zellen  der  tiefsten  Rete  Schichten  eingelagert. 

Gudden  (l.  c.)  gibt  an,  dass  er  auch  innerhalb  des  trichterförmig 
Fortsatzes,   welchen  die  Epidermis  in   den  Haarfollikel  sendet    und^ 
zur  Haarwurxelscheide  sich  fortsetzt,    die  Microff|)oron-Elemente  gl ^ 
habe.     Flir  die  Keeidiven   bei  zu  oberfläehlieher  Entfernung  der  " 
mis,  und  dass  die  Keeidiven  immer  um  die  austretenden  GTiuire 
nen,  würde  hierin  ein  Erklärungsgrund  liegen. 
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§.  937.  Ueber  Entwicklung  und  Verlauf  der  Pityriagis  versi- 
läast  «ich  nur  wenig  Bestimmtes  auHsagen.  £»  scheint,  daJiH  der 
I«  immer  mit  kleiocD  necken  nnd  Punkten  begiont,  welobe  die 
HaarfoUikcl-MüDilung  umgeben  und  dann  sich  sodann  dieselben  theil» 
^orcb  peripheres  Fortschreiten,  tbeils  durch  Conrdination  vergröweriL 
ler  Verlauf  ist  äusserst  träge.  Man  kanu  an  einzelnen  Flecken  der  Pi- 
lyriasis  veraicolor  manchmal  nach  Monaten  kaum  eine  merkbare  Ver- 
ioderung  der  Gestalt  und  des  Llmfaeges  bemerken.  Besonder»  gilt  dies 
für  di©  grossen  Plaques  des  Stammes  und  namentlich  für  jene  gelbbraunen, 
bisweilen  etwas  in's  GrUn  schimmernden,  uach  unten  convex  uud  scharf- 
bq^rcDzten  Pityriasis -Scheiben  der  inneren  Oberschenkelfläche,  die  in 
einzelnen  Fällen  10-20  Jahre  fast  unverändert  bestehen.  Es  ist  jeden- 
[UaU  gani  unrichtig,  wenn  einzelne  Autoren  angeben,  dafis  die  Pityriasis 
emicolor  auf  äussere  oder  OemUths- Einflüsse,  Genuas  warmer,  gesalze- 
',  saurer  Speisen,  einen  Trunk  kalten  Wassers  bei  erhitztem  Körper 
nd  Aehnliches  wie  acut  erscheinen  und  wieder  verschwinden  könne. 
Doch  ist  eine  Rückbildung  der  Pityriasis  vcrsicolor  immerhin  zu  cou- 
iren.  Nur  geschieht  dieselbe,  wie  es  dem  trägen  Verlaufe  überhaupt 
rieht  nur  lang>4am.  Ein  Indi\iduum  zeigt  manchmal  viel,  uud  uach 
,uf  vieler  Monate  wieder  etwas  weniger  Flecke,  nnd  so  wechselt 
deOQ  die  IntcuKität  und  Ausbreitung  des  Proc^sses  innerhalb  grosser 
Zeilräume.  Auch  dass  eine  vollständige  luvolufion  der  Pityriasis  ver- 
^icolor  stattfinden  kann,  ist,  wie  schon  liobra  aufmerksam  gemacht 
^.at)  daraus  zu  entnehmen,  dass  dieselbe  bei  älteren  Individuen  gar  nicht 
igetroffen  wird. 

Pityriasis  versicolor  findet  »ich  nur  bei  Personen   des  mittleren  Le- 
salters von  der  Pubertät  bis  in  die  Jahre  der  grössten  Keife.     Weder 
i  Kindern,  noch  bei  Greisen  ist  das  Uebel  anzutreffen,  während  Herpes 
raus    bei    Personen   jedweden   Alters    gefunden    wird.     Bei    männ- 
Q  Individuen  trifft  man  dasselbe  ungleich  häutiger  als  bei  weibhcheo. 

Aofiolqgie. 

§.  ^'^8.  Was  die  actiologischen  Momente  der  Pityriasis  ver- 
•icolor  anbelangt,  so  ist  das  zunäehstgelegene  in  dem  ihr  cigenthUm- 
liohen  Pilze  gegeben.  Derselbe  veranlasst  sowohl  die  braune  Färbung, 
als  die  I»ckerung  und  Sehiillerung  der  von  ihni  durchsetzteu  Epidermis 
nnd  nebstdem  zuweilt^u  eine  geringe  Hyperämie  (Röthnug)  der  soineni 
\  rgetatjons-Gebiete  entsprechenden  Papiilar.«*chichten. 

Welche  Gelegen heits-rrsacheu  aber  weiters  auf  die  Entstehung  des 
UebeU  einen  besonderen  Einfluss  Üben,  lässt  sich  nur  schwer  angeben. 

Djus  die  AiTection  als  Mycose  ansteckend  sei  und  demnach  zumeist 
durch  Uebcrtragung  entstehen  sollte,  wie  etwa  Herpes  tomiurans,  ist  zwar 
a  priori  zu  erwartru,  aber  durch  die  Tbalsachen  schwer  zu  belegen. 
Zwar  haben  einzelne  Autoren  (Anderson  I.  c.)  Fälle  mitgetheilt,  aus 
welchen  erhellen  soll,  das«  Eheleute  und  Familienmitglieder,  die  mit 
(  ;ri:inder  schliefen,  auf  einander  Pityriasis  versicolor  Übertragen  haben 
-"Uten  Allein  boi  der,  wie  schon  oben  erwähnt,  >»o  trägen  und  unmerk- 
lichen Entwicklung  dieser  Krankheit,  dürften  auch  solche  Ucbertragaoren 
L- jiiirt»  zweifellos  constatirt  werden  uml  buhen  solche,  auf  äoaaere  Zu- 
iten  gestutzte  Mitthcilungcn  keine  BcwciKUrafl,  Ehen  so  wenig 
lie  Angabe  Hutchinson'»!  liau  ia  eioein  FaUd  dorohücr 
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pes  tonsaraoB   des   einen  lodividuunis  Pityriaftis  versicolor   dei 
entstanden  sei'). 

Uogleich  beweisender  ist  die  Angabe  Köbner's,    dass  er 
mentell  Pityriasis  versicolor  auf  sich  selbst  übertragen  babc.    Allein  die» 
positive  Angabc   lehrt  aacb  nur,    dass  das  Mierosporon    Uberiinpfbar  i« 
nicbt  aber  dass  die  l^ityriasis  versicolor  auch  anRserbalb  des 
liehen  Experimeutes  durch  Uebertragung  entstehe. 

Es  ist  im  Gegentheile  hervorzuheben ,  dass  soweit  die  Be«>bftchtaog 
der  Verhältnisse  lehrt ,  diese  Mycose  sich  sehr  schwer  aaf  andere  lo- 
dividucn  fiberträgt,  da  sehr  olt  der  eine  Theil  von  Ehelentcn  jaJtreltwg 
von  derselben  behaftet  ist,  ohne  dasa  der  andere  Tbeil  von  der  Kimnk- 
heit  befallen  wurde. 

Ich  wäre  eher  geneigt  eine  besondere  Disposition  de»  Haalorgiafli 
für  diese  Pilzart  als  Gelcgenheits- Ursache  für  diese  Krankheit  uniUNib- 
nien,  ohne  sagen  zu  wollen,  dass  ein  wie  immer  beBchaffenes  Haatorgan 
von  der  Pityriasis  nicht  betallen  werden  könnte.  Aber  dass  ctw« 
trockene,  wenig  gescbuieidige,  mit  trockener  Fettsecretion  (Seborrbuea 
sicca)  behaltete  Haatorgane  in  grösserer  Zahl  Pityriagis  darbieten, 
scheint  mir  sicher ,  so  wie  dass  bei  besserer  Emäbrnng,  grösserer  SttC» 
cnlenz  der  Hant  die  Affection  sich  zuröekzubilden  pflegt. 

Dass  die  von  einzelnen  älteren  und  neueren  Schriftstellern  (Fncl 
Er.  Wilson  u.  Ä. )  angegebenen  Momente,   als  Diätfehler,  GemtUhib 
weguüg  etc.  nicht  als  Ursache  von  Pityriasis  versicolor   gelten  können,^ 
ist  nach  dem^  was  wir  tiber  das  Wesen' dieser  Krankheit  wisseo,  selbst- 
verständlich. 

Diagnose. 

§.  939.    Die  oben  geschilderten  Charaktere  der  Pityriasis  V€ 
sind  so  klar  and  einfach,  dass  es  bei  einiger  Anfmerksamkeit  kaom  möff- ' 
lieh  scheint,  die  Affection  mit  einer  anderen  Hautkrankheit  zo  verwech- 
seln.    Da  sowohl  in  Folge  der  litterarischen  Irrthümer,  als  der  Aehnlich- 
keit  der  Färbung  Pigmentiiecke  aller  Art  dem  Uebel   in  den  Angen  der 
Aerzte  am  allernächsten  gertlckt  sind,   so  genügt  es  wohl  hier  oocbmals 
darauf  aufmerksam  zu  machen,    dass  Pityriasis   versicolor   niemals  im 
Gesichte  erscheint,  während  Pigmentfleeke  (Lentigo,  Ephelis,  Chloasaial 
sich  hier  häutig  finden:    und  dass   die  Pityriasis -Flecke   schapppeo  «od 
sehr  leicht  weggekratzt  werden  können,  was  Beides   bei  Pigmeotflecken 
nicht  der  Fall  ist.    Schwierig   hält  es  bisweilen   die    in    der   Schenkel 
Leistengegend,  in  der  Thorax-Maramal-Furche,  in  der  Arbselh^ble  loca- 
lisirte  Pityriasis   versicolor   von  Herpes  tonsurans    zu   • 
Ijctzterer  ist  in  der  Kegel  der  Rand  am  meisten  roarkn 
viel    deutlicher    und    blättrig.     Ik»!   Pityriasis    versicolor    ist    die    gauc 
kranke  Fläche  bis  an  den  flachen  Kand  gleichmässig  gefärbt,  böchst«iM 
der  Rand  etwas  rötber,   die  Scbuppung  fehlt,   oder  sie  ist^    wenn  tut» 
banden,  foinkleiig. 

Ich  habe  auch  wiederholt  gesehen,  dass  Fälle  von  Pitvriasts  ircriB- 
color,  welche  durch  zahlreiche  linsen-  bis  fingemagelgrosse,  Uasa-faranoe^ 
»►der  rosig  gelbe  Flecke  gezeichnet  waren ,  mit  Roseola  sypbilitlea  wr- 
wechselt  worden  sind.  Ein  einziger  Versuch  mit  dem  Nagel  würde  foc 
einem  solchen  Irrtbum  scht^tzen,  da  es  beim  Kratzen  sofort  gelioet  Aber 
dem  Pityriasis  Flecke  die  Epidermis  abzuheben,  Ober  der  Rooeäa  dia 
i*<loch  nicht  angeht, 

\)  Hntcbiuaon,  Med.  Times  and  Gaxettp.  1 8^0. 
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Daes  noter  alleu  Umständen  in  dem  oiikroakopiscbeD  Nachweise  des 

icToaporon   turfar    die  sicherBte  StHtze    l\ir  tlic  Diagnose   gegeben  ist, 
licht  nicht  erst  weiter  erörtert  zu  werden. 

Therapie. 

r  §.  940.  Zar  Behandlung  der  Pityriasis  versicoJor  verstehen  sich 
die  Kranken  zamcist  ans  cosmetiscben  Rücksichten.  Die  Kranken  kOnnen 
mit  ihrer  -gefleckten^  Haut  nteht  gut  im  Menilichen  Bade  sich  sehen 
lassen,  oaer  in's  Matrimonium  sieb  begeben.  Die  Yoraassetzungcn  für 
die  Heilnng  sind  ganz  nnd  gar  dieselben,  wie  bei  Herpes  tonsurans  ma 
eolosus.  Dort  wie  hier  bandelt  es  sich  um  die  methodische  Entfernung 
der  den  Pilz  bergenden  Epidermisschichten.  Es  wurde  bei  der  Bchand- 
Itxue  des  Herpes  tonsurans  angegeben,  dass  dieser  Zweck  entweder  rasch 
ttD<r sicher,  oder  langsamer  und  weniger  sicher  erreicht  werden  kann. 
Ganz  d^asselbe  gilt  auch  für  die  Behandlung  der  Pityriasis  versicolor. 
Man  kann  dieselbe  binnen  10—14  Tagen  sicher  beseitigen,  wenn  ein 
Cyclas  von  Einreibungen  mit  Schmierseit'e,  modifieirter  Wilkinson'scber 
Salbe  etc.  gemacht  wird.  Oder  man  kommt  langsamer  zum  Ziele  durch 
die  Anwendung  von  8eifenwascbungen  und  parasiticiden  Salben  und 
Losungen.  Da  Mittel  und  Methoden  vollkommen  die  gleichen  sind,  wie 
gegen  Herpes  tonsurans  roaculosus,  so  verweisen  wir  bezüglich  des  ge- 
oaoeren  Details  auf  das  betreiTende  Kapitel. 


A.  n  ha  n  g, 

'Zur  Fraj^e  toh  der  Ideotitilt  der  Dermatoinycosen. 

B.  941.  Im  allgemeinen  Theilc  des  die  Dermatomjcosen  betreffenden 
bnittcs  habe  ich  dargethan^  dass  die  Ansicht  von  der  Identität 
desFavus  und  Herpes  tonsurans,  welche  von  Manchen  auch  aufPity- 
riasis  versieolor  ausgedehnt  wurde,  insoweit  sie  auf  botanisch-myco- 
log:iscbe  Momente  sich  stutzen  zu  können  vermeinte,  nicht  haltbar  ist, 
ODd  dass  im  Gegentheile  von  der  fachmännischen  und  wissenschaftlichen 
Myoologie  ihre  derzeitige  Unzulä.sHigkeit  demonstrirt  wird. 

Es  folgt  daraus,  dass  nunmehr  die  Ansicht  von  der  Identität  der 
genannten  Mycosen  sich  nnr  noch  anfeine  wesentliche  Uehereinstimmung 
der  klinischen  Merkmale  .stützen  könnte  und  allein  stutzen  mnss. 

In  dieser  Beziehung  nun    ist  zunächst    der  Thatsache  Rechnung  zu 

tn^eo,  dass  die  Pathologen  in  Wirklichkeit  die  in  Hede  stehenden  Krank* 

^eitsprocesse  diagnostisch  und  klinisch  strenge  auseinander  halten.  Dies 

Hetzt  als  nothwendig  voraus,  da.ss  die  Processe  auch  thatsächlich  als  kli- 

^iBch  different  sich  {»räscntiren. 

Abgesehen   aber  von    dieser   nicht   zu  verkennenden  und  nicht  zu 

erscbätzcnden  , .Logik  der  Thatsacheu"  möchte  ich    noch  speciell  auf 

vorauttgchende,  auf  eigene  Beobachtung  gestötzle  und,  wie  ich  glaube, 

trWirkliehkeit   möglichst    entsprechende  Schilderung   des   Charakters, 

HMifes,  Auftretens,  Vorkommens,  Effectes,  kurz  klinischen  Verhaltens 

Favus,  des  Herpes  tonsurans  und  der  Pityriasis  versico* 

hinweisen   und  dieselbe  dem  aufmerksamen  Studium  der  Lernenden 

fehlen.    Es  werden  aus  demselben,  trotz  der    in  der   analogen  Ur- 

iy  die  der  Pilz  Vegetation,  gegebenen,    tibereinstimmenden  und  fihn- 
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lieben  Momente,  80  vieltkche,  wescDtiicIie  and  eiogreifetide  Dtic 
sieb  ergeben ,    dass  kaum    nocb    ein  Zweifel   äbrig  bleiben  mag  an  dtP 
Nothwendigkcit    und    BtTochtigODg,    diese  Kraukbeitsprocesse  als  kli- 
niscb  apecifiscb  fortan  zu  betracbten,  selbst  wenn  —  was  eben  tucbt 
der  Kall  ist  —   niycologiscb  deren  Identität  erwiesen  wäre. 

Mit  diesem  Hinweise  aal  die  vorausgehende  ansfübrlicbc  Daröell- 
üng  der  klinischen  Charaktere  jener  Mycosen  niuss  ich  n»ich  in  Au«- 
legenheit  der  Identitüls- Krage  beguUgeu;  da  es  nicht  aogeht,  aU'  QM 
Gesagte  mit  Rücksicht  aut  diesen  letzteren  Paukt  noch  einmal  za  re> 
capitoliren. 

Doch  möge  es  ge^^tattet  nein,  einige  der  markantereo  DiSeremeii  hier 
in  kurzer  und  mehr  Qbersicbtlicber  Weise  bervorziihebeD. 

Zunächst  Favus  nnd  llerpes  tonsurans  befreffead: 

Favus  producirt  charakteristische  Pilz-Haufen,  Favus- JüdividaeD,  8«i- 
tula  n.  z.  consequent  immer  erneuert,  so  oi^  sie  auch  entfernt  worden  iiad 
and  wührend  eines  auf  viele  Jahre  sich  erstreckenden  Bestandes.  Herpes 
tonsurans  reprodncirt  sich  stetig  nur  in  Form  von  Schuppen  nnd  Kreisen. 

Favus  verläuft  äusserst  chronisch,  träge,  besiebt  15 — 30  Jahre  od 
dartlber  auf  dieselbe,  oft  sehr  kloine  Hautregion  beschiüokt,  Herp« 
tonsurans  verläuft  viel  rascher,  besteht  tlberfa an pt  nie  so  lange  (WocM. 
Monate,  ein-  bis  wenige  Jahre)  und.  wandert  rasch  von  Region  in  Be- 
giooy  ausserordentlich  oft  in  acuten  AusbrOcbeo,  aber  die  gmaie  aUge^ 
meine  Decke. 

Favus  ist  unabsicbtlicb  sehr  schwer  übertragbar,  komiDt  fast  nie  odar 
b()chst  selten  en-  oder  epidemisch  vor.  Herpes  tonsumiiB  ißt  ämüffrt 
aoateekcnd  und  kömmt  demgemJwa  in  kleinen  £n-  und  Epideiiiien  adv 
oft  zur  Beobachtung. 

Favus  veranla$«t  massige  Veränderung  lin  Farbe  nnd  Glanz)  der 
Haare,  trotzdem  diese  vom  Pilze  durehwuehert  sind,  und  denaoeh  n^ 
bige  Degeneration  der  Haut  und  bleibende  Kablhett.  Herpes  toosofaM 
bewirkt,  obgleich  de^en  Pilz  in  gleicher  Wei«c  Wurzelacbeiden  imd 
Haar  durchsetzt,  i«ehr  trüb,  fast  unmittelbar  mit  seinem  Aoflreien,  ein 
intensive  Degcnexation  der  Haare,   Abbrechen   der-  dageg^  >i>^ 

oder  nur  sehr  bcjcchräukt,   ein  oder  dem  aoden^   I  .  OBtapreelie&iit 

narbige  Atrophie  der  Haut, 

Die  Pilze  Beider  wachem  reichlich  innerbalb  der  Follikel.  Uad 
doch  wächst  der  Favn»pilz  cooaequent  in  lypiselien  llaufcD  ( Scatotam) 
in  der  FoUikeUnttndoog  benw.  während  d;^^  T>^''lM«pb>-toa  in  der  wm^ 
benden  Epidemia  der  Fläcke  nach  sich  ai 

Favus  sitzt  regelniasig  am  behaarten  K'^ui  ,  sehr  aettcn  aad  v$Mk 
sich  involvirend,  aa  nicht  behaarten  Kr»rpcn»teUen.  ilerpes  looanno» 
occupirt  vorwiegend  die  ateht  bebaarten  Korpervteüeo  luid  peiviattit  hier 
sehr  häufig  viele  Jahre»  erscheint  dagegen  rehittT  aelteoer  auf  dcv 
CapiUitium. 

Favus  pflanzt  «ich  fast  aBSDahnaloa  bei  sehr  jugeadHcben  ladividoeo 
eta.   Herpes  tonaarans  kömint  iimetst  hii%  auch  bei  Erwachseaeo  vvr. 

lodern  leh  mich  auf- die  G^eallberMenang  dieser  ireoireo,  eewiM 
aehr  noteracheidenden  Momente  oeadur&nke,  wil]  ich  noeb  benrombeo, 
daaa  b  allen  gelun^enea  kttnatlieheo  Ueberimpfbogen  und  in  aUea  erwi^ 
nenen  aoOUligen  Cebertragnngeo  too  Favus  und  Herpes  Cooaanuis  von 
eineoi  iDdlTidnoffl  nnf  daa  «raere,  Tom  Menschen  au  Thiere  aod  n» 
dmea  aof  jene,  stala  too  Favus  Fkfus  aad  roa  Herpes  tonanrao«  Herp« 
totmrani  reaamrte,  wie  £ee  aoa  ien  ia  den  obigen  Kapiteln  g«x^ 
Wm  littafw-hiMoriMbea  Data  cnehttoh. 
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Bei  aU'  dem  bleibt  eiuc  Tliatsache  bemerk engwcrth  und  unaafge- 
klärt,  die  des  Vorkonmienß  von  Herpcs-toDsuraas  Pomieo  hei  idiopathi- 
sobem  und  könHtlich  nbertragencni  Favus. 

Ohne  üiellir  eine  Krklilning  geben  zu  küuucn  möebte  ich  doch  darauf 
bioweiKeii ,  da8s  njan  unter  detu  zufälligcu  uud  künstlich  veranlassten 
[EiDflusse  der  verschiedensten  Pilzarten  Hcrpes-tODSurans-Fornien  pro- 
dacirt  bat  und  daäs  es  demnach  den  Anschein  bat,  das^  Überhaupt  die 
meisten  Pilze  —  einzelne  gewiss  ausgenommen  —  (Microsporon  für- 
forj  die  in  der  Epidermis  sich  festi^tzen^  kürzere  oder  längere  Zeit  in 
derselben  in  ccntrifugaler  Kicbtnng  tortwucbern  und  demnach  annuläre 
Krankbeitsibrmen  darstellen  können.  Dies  wäre  ein  des  weiteren  Stu- 
diums der  Facbniänner  werthcs  Moment. 

Was  endlich  die  Pityriasis  versicolor  anbelangt,  so  gentigt 
wobl  der  Hinweis  auf  die  trübere  iScbildcruDg  dernelben,  um  von  ihrer, 
ttbrigcuM  von  allon  objeetiven  Pathologen  festgehaltene  Hpeciticität  and 
ibrer  Differenz  gegenüber  v(»n  Favus  und  Herpes  ton.Hurans  zu  überzeugen. 

Mag  also  <)ie  theoretische  Speculation  auch  Manchen  zur  Ansicht 
TOD  der  Identität  der  genannten  Mycosen  führen,  der  Ijcrnende  und  der 
Praktiker  werden  einzig  uud  allein  correct  verfahren,  indem  sie  Favus, 
Herpes    tonsurans    und    Pityriasis    versicolor   als   kliniscb 

Idiffereote  Processc  ansehen. 
§.  042.    Ich    kann    meiuc  Abhandlung    Über    die  Dermatomycoseo 
nicht  schliessen,    ohne    noch  einiger  besonderer  Processe   zu  gedenken, 
bei  welchen  wohl  ein  Pilz  constatirt  worden  ist,  die  ich  aber  nicht  als  pa- 
rttitäre  Krankheiten    mit   den  beschriebenen    drei  Mycosen  anf  gleiche 
Sttife  Stelleu  kann,  weil  theils  die  Funde  nur  vereinzelt  gemacht  worden 
sind,    tbcils  ihre  Beziehung  zur  Hautkran klieit   bisher    nicht   sicher  ge- 
stellt ist. 
L^        Zunächst  will  ich  das  als  „Madura- Bein"  (,,Madura-foot" ,   ,,Po- 
^Helkoma'',   ,,Mycctoma**  Morbus  tnbcrculosus  pcdis")    von  einzelnen  Au 
^^O^o  beschriebene  Ucbel  anführen.     Dasselbe  stellt  nach  meinem  DafUr- 
^^■pten  uichtK  Anderes  vor,  als  eine  durch  chronische  FntzUndung  (Kczem, 
^^^Biccs,   ('arics  und  Necrosc  der  Knochcu  etc.)    bedingte  Klcphantiasis 
Arftbum  cruris.     lis  sollen    nach  Dr.  Carter    im  Knochen    und   in  den 
Terdickten,  homogenen  Weiehthcilen   Hrddungen  vorkommen.     In  diesen 
^bat    dieser    Autor    einen    in    Hchwarzbrduncn    mikroskopischen    Haufen 
ta«r«cheineodeu  Pilz   gefunden    uud    beschrieben'),    der  von   ßcrkele}r 
Hvetianer  gewürdigt  und  nach  dem  Entdecker  als  ,,Chionyphc  Cartcri 
HSenaDot  wurde  *). 

^  Da  der  Pilz  nicht  nachweislich  mit  der  genannten  Affcclion  in  ur- 
•äeblicher  Beziehung  steht,  ho  ist  das  I>eiden  vor  der  Hand  als  nicht 
parasitär  anzusehen  und  erwähnen  wir  desselben  nur,  weil  es  bei 
Fox  unter  den  Dermatomycosen  angef\lhrt  erscheint*). 

f.  94S.    Weiters   muss    ich    der  Impetigo  cooiagiosa  Fox*; 
mpetigo  parasitaria  mibi^)  gedenken 


f )  Transactiont  of  the  medical  and  pbysicol  8oci«iy  of  Bombay.  1860. 
2)  iBt^llectual  Observer.    November  1862. 

31  Fox,  Skin  diseases  of  paraaitic  origine  pag.  15  und  plate  IV.  Fig.  b. 
A)  Od  impetigo  contagiosa  or  Porrigo,  Londoo  1804. 
~         "   Presse.    1871. 
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Ich  habe    im  Jahre  1871    („Med,  Presse")    die   Charaktere 
Processes  geschildert    und    einen   mit  FructificationsorgUDeo   v- 
Filz  bescbricbeD    und  abgebildet^    den  ich    in  den  Epidermisdi 
den  Process  constituirenden  Blasen  gefunden  hatte. 

Dieser  Befond  ist   von   mancher  Seite    seitdem  theilweise  f>e«ilifid, 
von  anderer  Seite  bezweifelt  worden.    Während  ich  dieses  Kai 
der  Feder  hatte,  ist  eine  bezögliche  Publication  \on  Geber  er&nu,. , 
in  welcher  er  ganz  and  gar  denselben  Pilz,    i.  c.  mit  denselben  K 
ficationsorganen,  wie  die  von  mir  angegebenen,  gefanden  zn  haben  augim 
und  abbildet. 

lieber  scbliesst  zwar,  dass  dieser  fructificirende  Pilz,  wie  die  Puc- 
cinia  favi,  nur  ein  zufälliges  Vorkommniss  innerhalb  der  Epidermis  ana- 
mache  und  fernen*,  dass  die  erwähnte  Impetigo  nur  eine  Variante  des 
Herpes  tonsurans  vorstelle,  weil  er  in  einem  zweiten  Falle  neben  der 
Impetigoform  auch  Kreise  von  Herpes  tonsurans  vorfand.  Wohl  aber 
hatte  er  in  diesem  letzteren  Falle  nur  Myeelfäden  nicht  aber  jene  Fruc 
titicationeformeo  entdecken  können. 

Für  mich  ist  Geber's  Schlusstolgerung  demnach  nicht  genug  be 
gründet,  als  dass  ich  mich  derselben  ohne  weiters  anscbliessen  s-lltc 
Ich  ziehe  es  vor,  mich  vor  der  Hand  an  die  Thatsacbe  zu  halten,  dass 
die  geschilderte  Impetigo  ein,  wie  seinerzeit  von  mir  dargestellt,  besoo- 
deres  klinisches  Gepräge  darbietet  und,  dass  nunmehr  auch  von  einem 
zweiten  Beobachter  derselbe  fructificirende  Pilz  hei  dieser  Blasenfono 
gesehen  wurde,  den  ich  im  Jahre  1871  gezeichnet  habe. 

Trotzdem  wage  ich  es,  aus  Gründen,  die  ich  an  einem  anderen 
Orte  darlegen  werde,  heute  noch  nicht  mich  über  die  definitive  iStell 
ung  des  Processe«  zu  den  bekannten  Mycosen,  so  wenig  wie  vor  5  Jib- 
ren,  anszusprechen*). 

§.  944.  Endlich  habe  ich  noch  zn  bemerken ,  dass  ich  aocb  «Iti 
Erythema  Iris  nicht  zu  den  parasitären  Processen  zühle,  obgleich 
ich  bei  demselben  im  Jahre  1871  das  Vorkommen  von  Pilimycelien 
coDstatirt  habe'}.  Ich  lege  mir  diese  Beschränkung  auf,  weil* dieser 
Fund  nur  vereinzelt  und  nur  von  mir  gemacht  wurde.  Im  Uebrigeo 
kann  ich  hoffen,  dass  wie  mein  Befund  bei  Impetigo  dnrch  Geh«  r 
so  auch  der  bei  Erythema  Iris  von  Anderen  einmal  bestätigt  werdet 
wird.  Da^s  Pick  dies  bisher  nicht  gelungen^)  ist,  bedauere  ich :  n!er. 
da  er  Nichts  gefunden,  glaube  ich  auch  nicht,  dass  er  logisch  bereeb- 
tigt  sei :  „Alles,  was  sich  auf  den  Befund  von  Pilzen  bei  diesen  Krank- 
heiten bezieht,  entschieden  in  Abrede"  zu  stellen-  Mein  Befand  war  ofld 
bleibt  ein  positiver,  der  durch  negative  Betimdc  Anderer  nichts  an  aeiner 
thatsäcblienen  Kichtigkeit  einbüssen  kann. 

Dagegen  bin  ich  objectiv  genug  zu  sagen,    dass  selbst  bei  Wieder- 


1)  Oeber.  lieber  das  Wesen  der  Impetigo  contagiosa  Fox,  oder  pamsiuru 
Kaposi,  Wiener  med.  Preaae  1876,    Nr.  23  anti  24. 

2)  leb  werde  übrigens  demnächst  Gelegenheit  nehmen  beizUglicb  diese«  Pro- 
cesses  sowohl,  wie  bezüglich  des  Erythema  Iris  mich  an  einem  anderMi  Otte 
ansruhrlich  zu  äussern. 

'  r  Äctiologie  des  Erythema  multiforme  und  Herpes  Iris,   sowl«  tur  TrHß 
1  die  Identität   der  die  Mycosen  bedingenden  PHse,   Arch.  f.  Denn-  owi 
'>>t»U.  1871.   3.  H.  pag.  .^1-396. 
4)  Pick,  Ueber  das  Erythema  miiUiforme,   Prager  med.  Woebenaeteift  187& 
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holimg  solcher  FoDde  bezüglich  des  Verhältnisses  des  Erytbema  Iris 
in  den  klinisch  verwandten  Processen  noch  Vieles,  sehr  Vieles  aafza- 
hellen  bleibt,  nnd  dass,  so  lange  nicht  alle  Momente  aufgeklärt  sind,  ich 
•eiber  die  bisherige  klinische  Basis  für  das  Erytbema  maltiforme  und 
die  denselben  verwandten  Processe  nicht  verlasse. 

§.  945.  Was  das  bekannte  Vorkommen  von  Schimmelpilzen  (Asper- 
gfllnsj  im  äusseren  Gehörgang  und  auf  dem  Trommelfell  anbelangt,  so 
kann  dasselbe  an  dieser  Stelle  nicht  Gegenstand  der  Besprechung  sein, 
nachdem  es  zn  Hautkrankheiten  keinerlei  Beziehung  hat. 


Speo.  Patb.  D.  Therap.  Bd.  III.  Bebra  n.  Kaposi,  HantkrankheiteD  2.  Tbl.     .ij 


Purrli  Ihierische  ParasiIeD  bediiig:le  Uaulkrankheilei» 

5.  946.  Wie  die  Dermatomycoseo .»  so  setzen  sieh  auch  die  dorcb 
parasitäre  Thiere  bediogten  Haatkrankbeitco  ans  zweierlei  ErschciDDügea 
zusammen,  aus  denjenigen,  welche  der  Parasit  als  selbstäDdi^e«,  außer- 
halb des  menschlichen  OrganiHmus  stehendes,  naturgeschichtliches  Obje(!t 
an  und  l"Ur  sich,  so  wie  durch  seine  Lebensverhältnisse  (Wohnung,  ?j 
näbrung,  Fortpflanzung)  darbietet  und  aus  den  pathologischen  Vera: 
ungeu,  welche  das  Thier  durch  seinen  Einflass  auf  die  menschliche  Haai 
direct  oder  indircct  veranlasst. 

Eine  allgemeine  Betrachtung  der  in  Hede  stehenden  tbieriseheo 
Parasiten  ist  nicht  in  der  Weise  vouVortheil.  wie  die  der  DermatopliTteo. 
Denn  jene  besitzen  keineswegs  so  viel  Analogie  unter  einander  wie  ^itit. 
sondern  unterscheiden  sich  in  ihrem  Wesen  und  in  ihren  Wirkangea  «fif 
die  Haut  und  in  dem  Maasse  beträchtlicher,  als  selbst  in  des  oiedereB 
Thieren  das  Individuelle  zu  markaoterer  Entwieklmog  gelangt  ist^  als  Iwi 
den  niederen  Ptlanzeo. 

80  müssen  wir  denn  auch  die  Scbilderaog  der  dorcb  die  thierisehco 
Parasiten  bedingten  Hautkrankheiten  ohne  wettere«  mit  der  AnftJbniDg 
parasitärer  Galtnogs-Individnen  verkntipfen. 

vj.  '»47.  Hie  Ibierischen  Parasiten,  wdcbe  auf  der  men^cblicbeB 
Haut  in  häutiger  and  typiscber  Weise  kranUialte  EraeheiDQDgeo  hervor- 
mten,  sind  solche,  welche 

1,  in  derselben  entweder  annchliesiilieh  oder  oar  zeitweise  wobfieo 
—  Dermatoxoen  — ,  oder  welebe 

2.  nur  ihre  Nahmog  anf  der  Baot  sadieo  luid  ihren  Wohnort  er  t 
weder  twiscbeo  den  Haaren  oder  in  der  Bekleidimg  oder  sonstigen  1  n 
geboDf  dee  Meoeoben  aafiMüüagen  —  Cpizoen. 

Zn  den  ersteitii  geboren: 

M\  Die  Krätimilbe  —  Aearns  Scabiei. 

b)  Die  Haarsackrailbe  —  Acaros  follicDlomin. 

c)  Der  Sandflob  —  Polcx  peoetraDS. 
d;  Der  PeitscheDworm  —  Pilarta  medineotif. 
V    Die  Erotemilbe  —  Leptns  aatamnalia, 

'>er  f  emeioe  Holxboek  —  Ixodes  Rieinns. 
-  eeen  wireo  als  »ebr  znfUlige  VorfcommDiase  in  erwibs 

die  \  v^tiuiilbe»  DermanjssQa  aTiom  mdmancbe  RlBdemilbev" 
der  Hannütngetblere,  Dermntodectei  nnd  Sjmbiotee. 
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Zu  der  zweiten  Art  zähleo: 

a)  Die  LäoHe  und  zwar 
«)  Die  Kopfläuse,  l'cdicali  bumani  capitis. 
ß)  Die  Körper-  oder  Filzläuse,  Pedicali  pubi«. 
y)  Die  Kleiderläuse,  Pedicali  vestimentorom. 

b)  Die  FUhe,  Pnlex  irritana. 

c)  Die  Wanzen,  Cioiex  lectolariuR. 

d)  Die  MUcken,  Gelseo,  Calex  pipiens. 

Diese  Parasiten  veranlaaseD  HauterkrankuDgeD  entweder  indirecter 
Teiee,  indem  an  den  Hautxtellcti,  wo  sie  das  Organ  ang^rcifen,  ver- 
etzen,  reizen,  die  Epidermis  aufwühlen,  wo  sie  nisten,  Erscheinungen  der 
&nlzOndang(Hyi)eraeniie,  Ex«udalifin,  Erflorescenzbildung,  Haemorrhagie, 
Degeneration,  Verdickung  der  Epidermis,  der  NagelsubHlanz)  auftreten; 
ier  indirect,  indem  «ie  die  Emptindang  von  Jucken  und  Brennen  ver- 
»laj^eo  und  somit  die  Kranken  zum  Kratzen  disponiren,  durch  welebe 
ifefitation  die  Haut  ebenfalls,  thcils  mechanisch  verletzt,  theils  zur  Pro- 
luetion  von  EntzUndungs-ErHcheiuungcn  angeregt  wird. 

Intensität  und  Form  der  Hauterkrankung  stellt  in  direclem  Verhältnisse 
der  von  dem  thierischcn  Parasiten  auf  die  Haut  ausgeübten  feindlichen 
HrkuDg.    .le  dauernder,  anhaltender   diese  ist,    wie  bei  einzelnen  Der- 
itozocn,  desto  intenHiver  und  rcgelniUssigcr  ist  auch  jene. 

Obgleich  der  Charakter  der  durch  die  thicriscben  Parasiten  bedingten 
lautkrankbeiten  ihrem  Wesen  naeb  nicht  von  den  schtm  bekannten  der 
_!Tperaemie,  Haemorrhagie,  Exsudatiou,  Knötchen-,  BHtschen*  und  Pustel- 
biltiung,  der  Haemorrhagie,  Pigmcntation  uud  Verdickung  der  Epidermis, 
fcrdickuDg  und  Degen«*ralion  der  Nügcl  etc.  sich  uotersebeidet,  so  ge- 
lten sie  sich  dennoch  durch  eine  dem  jeweiligen  aotiologischen  Momente 
it«preehende  (iruppiruug,  Loralisation^  Intensität,  Dauer,  zu  theilweise 
phr  specitischeu  uud  besonders  chanikteristischcD,  typischen  Krankhcita- 
bildero.  Dieser  umstand  macht  es  nothwendig,  dass  die  einzelnen  ge- 
aanoten  Dermato-  und  Epizoen  in  Verbindung  mit  den  ihnen  entsprechen- 
I  pathologischen  Verändcrangen  der  Haut  gesondert  geschildert  werden. 
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1.     Uermalozoen  und  durrb  sie  bedingte  Haotkraikheilei. 

Dertnatozoonogen. 
Bie  Krätzmilbe.    Acaras  seabiei,  Sarcoptes  homioU. 

§.  948.  Der  als  Krätze,  Scabie«  bekannte  Symptomencomplei 
ist  aus  zweierlei  Erscbeinuo^cn  zUHammeogesetzt,  aas  denjeDigeo,  welche 
die  Krätzmilbe  durch  ihre  Vegetation  inoerhalb  der  Epidermisstrata  An 
den  eiüzelnen  Punkten  ihres  Aufeulhaltes  direct  hervorruft  und  aas  den 
jenigen,  welche  indirect  durch  den  von  der  Milbe  veraolassten  Haatreii, 
das  Jucken  und  Kratzen  hervorgerufen  werden. 

Letztere  Symptome  »teilen  sensu  stricto  ein  arteficielies  Eczem  dir, 
wie  solches,  auch  in  Folge  anderweitiger  Hautreize  hervorgerufen  lo 
werden  pflegt.  Da^^lbe  erhält  jedoch  ein  eigentbUmliche«  Geprl^ 
durch  die  typische  Localisatioti  der  hier  walteodeo  Schildlicbkeit ,  der 
Krätzmilbe. 

Es  sind  sicherlich  die  Gründe  zu  wtlrdigeu,  welche  Hebra  verai« 
lasat  haben  den  Krankheitsproiesä  Scabies  unter  den  Elczeroen  abzaban- 
deln.  In  Einem  musste  jedocb  auch  jenes  Moment  gebttbrend  gewlkrdigt 
werden,  welches  diesem  arteticielien  Eczem  den  eigeDthümlioben  CTharakter 
aufprägt,  d.  i.  die  Krätzmilbe  als  naturgeschicbdicbes  Object.  Deim  o 
konnte  jene  erstgenannte  Reihe  von  ErscheinuDgen,  welche  direct  durch  die^ 
Milbe  erzeugt  werden  und  mit  denen  des  arteticielien  Eczem«  vereint 
das  typische  Bild  der  Scabies  repräsentiren,  dem  Verständnisse  nur  dadar« 
nabegebracbt  werden,  dass  gleichzeitig  die  Natnrgeacbicbte  des  Aevr 
die  Art  ihres  Lebens,  Wohnen«  etc.  mögliebst  geoaii  vorgeführt  wird. 

So  bat  denn  Hebra  schon  in  der  t.  Aafiupe  de«  1.  Tbeile«  dieia 
Werkes  pag.  410  et  se<)n.  so  wie  in  dessco  ktum  der  Haatkrankkail« 
5.  Lief.  pag.  1  ct>  sequ  eine  grOndüebe  Dansteliong  ron  der  GmckMü 
der  Kräixe»  ond  der  mit  ihr  innig  verkoBpfteo  Natnrgeecbicbte  der  Kritx- 
mübe  gegeben^  die  i^^  ^h-r  o  Anlage  des  1.  Tb.  D.  W.  pag.  518  et  seqi 
noch  weiter  vervo  :  wiedergegeben  i«t. 

Es  bleibt  mir  u.mi<u  üiobts  übrig«  als  mni  die  cf.  d.  W.  TorfindUebe 
Darstellung  zu  rerwciseo  und  diefte  dttrcb  IlbiatmtioiieQ  der  dort  besebri^ 
beoeo  Objecte  zn  uDtcrsttltzeo.  *) 

i)  Di»  ZnckainMa   dos  Aoan»  ScabMä  and  der  Jülboi- Ginge  rUbnai" 

Elfiager**  MbmMvIiamI   lier  aad  smd  den  Hebra ^aebea  Atta«,  t  c. 

noaiiMEa.    la  der  jilnir«!»  Arbeit   von  Bergh  (Vierteijabr»c^.  t  UttmüT 

uBil  Syph.  1874    4.  B  t  ..filMsr  Borkmkriiae"  aiad   «iaaelna    naweeenlflcht 

MoMeail«  elwas  anden.  hmooditn  aber  der  niaaüobe  Gaselila^in-Appirat 

a^wcJolHUMlgeMidiaeL   Da  aber  gende  bciSgieli  deeLeMeroo  aaeb  «Mtr 
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§.949-    Zur  bequemeren  Orientirung  eei  bier  die  aofpag.  518  t.Th. 

Aufl.)  gegebene  allgemeine  natorgeschiebtiicbe  Cbarakleristik  der 
DBchlicben  Krätzmilbe  wiedcrboU. 

„Körper  länglicb   rund,    scbildkWifenffirmig,    mit  EinbucbtuDgeo   an 

Seitenräudern ,  Haut  mit  seichten,  wellenförmigen,  querverlaufenden 
rcben  (Killen)  verseben;  Rücken  mit  ?.ahlreicben  kleinen  und  grösseren 
;el-  oder  zapfen-  und  schuppen  förmigen  Hautverblugerun^en,  oder  mit 
iDppeu,  und  mit  anl  papilleLtähnticheu  Krbabenheiten  Htehcnddb  DurneD 
etzt;  Kopf  vom  Hnmpte  ah^'OKetÄf.  mit  vier  Kieferhälftenpaaren  und 
51  starken  neben  diesen  gele^renen,  und  denselben  iu  Länge  gleich- 
imenden,  dreigliedrigen  Pallien  ViM-Kehen.  Beine  s,  tUufgliedrig,  das 
und  '2.  Paar  mit  ge.stieltcu  Kafterbeiben,  Haflscheibenstiele  von  der 
Ige  des  Fusses,  ungegliedert;  das  S,  und  4.  Paar  beim  Weibeben 
%,  \s)  mit  laugen  Borfitcu  endend.    Beim  Männchen  iFig.  2n)  ist  das 

»•V    18. 


18.  GeBchleohtBreifes,  befruchtete«  Milbtio-Wt^ibcben,  Bauchtliicbe. 
r.  ca.  300.  Man  sieht  die  oben  beschriebenen  Kfirpertheile  sehr  dentUc4i  and 
diildt(p.  Im  iDDcren  der  Hnuchhohle  ein  zura  AuMtritte  bereife*,  reife»  Ki.  Be- 
eil der  dem  i.  FusspAure  an^ehörigt^n  ,  in  der  MitteUmie  liegenden  medianen 
Mate  gibt  Bcrgh  besondere,  für  «bis  Miiunchen,  Weibchen  und  da«  Jungn 
charakteristische  Differmzen  an 


Gaddeu'B  Zeichnnng  v«n  der  Bergh'«  sich  eiuigeriuaaaen  uotcrscbddeit, 
»0  dürfte  doch  für  die  Zwecke  des  Lehrbuohe«  da«  Htibra'acbe  Exemplar 
am  besten  paaceo. 
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1.,  2.  und  4.  Paar  mit  einer  Haftscfaeibe,    das  3^  mit  etoer  honit 
sehen;   Epimercn  des  t.  Fosspaares   verhol :     '  Larve  ^ Fig.  21) 

6  Beinen,    das  1.  nnd  2.  Fnsppaar     mit  11  »en,    da«  8.  mit  dn«r] 

)ang:en  Borste   endend.     Drei   Ränfangen  n    die  Milben    (slrbj 

Fip.  !2f)  und  Fi^.  26     bis  zur  vollKtändigei  i'np  des  Körper«.  Sie' 

leben  roei.st  in  den  von  ihnen  in  der  Oberhaut  des  Menschen  her^crich- 
leten  Gängen  (sielje  Fig.  22).  aber  anch  nberbaopt  unter  der  Epidermis 
ohne  einen  Gang  zu  bilden,  bei  Scabies  crnÄtoRa  s.  norwegica  <  rig.  2i] 
nnd  im  letzteren  Falle  auch  in  der  Substanz  der  Nägel.  *) 

Fig.  19. 


Kig.  19.  BeitesMilbeaweibeheB«  RSekctttt^c;.  An  bbiereB "Hi^e ^^ mg^^ 

t4  DovMo.    Zahl  aad  StcÜBag  der  Bortten  nad  SlaAeb,  nelic  obco  Text  vb4  bei 

B«rgli  l  c.  p«g.  &U  et  «q«.*) 


»  Bkfliw 
haW    Sitki 


li  Idi   beaitse  adbcr  Priparase    xvm  WXbva,  Üe   ich 
Hebra's  bcfigitlidign  Nagd   xvm  Si€$Mm  eni*co«a 
d»r4b«r  BergH  L  e.  pa«.  57a 

2»  Berg h  l  r.  pa^.  514:  Jm  Geiueke  priMofirt  sfc^  ein  Paar  ma  kium 
atarken,  st^eo,  spUMB  fieaickdoraaa.**  WtUm  gegaa  kii««B  tat  d» 
brUUaartiae  Or^aa  u  a«fc>^  Ab  il«t  BackcoaeKs  4c9  Huertt  i»ö* 
M  bbtft  drtfi  Gnmde  der  fiiMuim  TordtiWwe  die  iaagtt  Scboltfi- 
tior«l«a      }i  <>•  ptMMtÜtta  ntt  i!i<»  3^  eia    mit    der  Spilxe  vA 

tanum  «weh  «k  Utdeadi«  Sebult«rk«g«L    BmCrr  Sc««« 


der  RBckea  Biü  ^ctapf» 
•■ewBÄ.    jIa  vftt  biiilaf^ni 


>«a  uad  Niffelck««  btAtckt,  die  ca  Qntmikfa 
nicke  das  matmfOrpm  aügm  aidi  die  alaik« 
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Fig.  23. 


Bfi  Scabies  crustosa  (Scabie« norwe^ica  a.  Bocckii,  Bebra); 
der  Menächcn  (und  bei  Scabies  der  Tbiere)  finden  sich  die  Milben  nicnt 
io  regelmÄsRig  angeleg:ten  Gänpen^  sondern  in  nnre^elmäs- 
«uf^cwfihiten  Schichten  der  Epidermis,  so  dasa  junge 
alfc  Milben,  Männcben  und  Weibchen  in  den 
'<  üen  Stadien  der  Entwicklung  und  Häutung, 
|i.  1,  Eier    und  Milbe  n-HäiUunp*hüllen  ,   Trllnimcr 

Voo  Milben-  und  Milhenskelettcn  und  Faecalniassen,  Alles 
in    nnregelniäsBigem  Durcheinander,    die   lebenden 
in  den  tieferen  succulenten  Epidermisschichten  an- 
troffen werden.     (Fig.  24,    und  Ilebra    „über  die    in 
Korwegen  beobachtete  neue  Form  der  Krätze.''  Wien  1852). 


Fig.  23.    Eid  Milbeuei. 


Vergr.  bei  ?00.     Man  sieht  die  Ethülle  und  den  lühali 
von  Dotter- Kugelo. 


l-^g.  2i 


¥n  % 


\^). 


¥\g  24.    Befund  bei  Scabies  crtietoaa. 

DaJ^a  die  Krätzmilben   drei  üäataugcn  durcbmachen,   ist  bereits 
erwübnt  worden. 

Iq   Fig.  25   ist  die    erste  Häutong   dargestellt,   in  Fig.  26   die 
zweite  Hl^ntung. 

Bezüglich  der  in  den  drei  Häutungen  stattfindenden  Detailvcränder- 
aagen  äu»gert  sich  ßcrgb  in  seiner  jüngsten  Arbeit')  folgendermaHbeu : 
*     jaogen    verlaäsen  da-s  Ei  (I    Stadium)  mit  nur   ein  Paar  Hintcr- 
len   und    mit  nur  zwei  (den  läng.steni    inneren  Aualbor^ten;    an  dem 
cken  kommen  nur  10  RUckendornen  vor.     Innerhalb  dieser  Form  ent- 
:kelt  sich  nun  das  achlbeiuige  Junge  (2.  Stutliuni,  —   erste  Häut- 
,  das  frei  hervortritt,  indem  die  Haut,  meiHtcns  an  der  Bauchseite, 
;ct.    Die  JangcD  dieses  Stadiums  zeigen  4  Analborsten  and  l'jRltcken- 


V1«rt«ijahrachrift  Oir  Oertautologie  und  i^ypbilis  187&.   4.  Bg.  pag.  520. 


*— q*iig; 
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dornen.  Innerhalb  der  Haut  dieser  Form  bildet  sich  die  letzte  Jagend- 
form  (3.  Stadiam  —  2.  Häutung)  aas,  welche  sich  nur  darin  wc 
sentlich  von  der  vorigen  unterscheidet,  das«  sie  14  Rttckendomen  tr%t. 
Innerhalb  der  Haut  dieser  Form  bildet  sich  das  erwachsene  Thier  ~ 
(3.  Häutung')  — . 


¥ig,  25. 


Fig,  26. 


Fig.   25.     Erste    Häutung. 

Mau  sieht  inuerhalb  fiiierjun- 

geu,  also  sechfibeiüigen  Milbe, 

eine    zweite  ont  zwei  biütereD 

FuäB-PauFtiD,  also  acht  Beinen 

Fig,  26.  Zweite  H.^utung.  In-^ 
rierhalb  einer  achtbeinigeD  Mnireo-l 
hUlle    erkennt  man    das  h[ 

entwickelnde^  ebenfalls ari 
Thier. 

Bezüglich  der  die  Krätzmilbe  und  ihr  Leben  betreuenden 
verweise  ich  nochmals  auf  das  Kapitel  „Scabies*'  des  2.  Tb.  I.  A0I 
W.  und  die  dort citirten  älteren  Arbeiten,  namentlich  von  Boa rg «ig no^ 
Gudden  und  Fürstenberg •,  überdies  aber  noch  auf  die  Arbeit 
jllßgftter  Zeit  von  Kracnier^J,  und  namentlich  die  eben  citirtc  jöBg 
Publication  von  Bergh,  in  welcher  l>ezUgiicb  einzelner  Kürpertbeili 
nanientlieb  die  Gestalt  der  Brustleisten  bei  Männchen,  Weibchen  und 
Jungen,  der  männlichen  Genitalien,  der  Zahl  und  Stellung  der  Bor^teo, 
80  wie  bezüglich  mehrerer  anderer  naturgeschichtlicher  Momente  «ehf 
interessante  und  frühere  Angaben  zum  Tbeile  ergänzende  oder  rectifil^ 
reade  Beobachtungen  niedergelegt  sind. 


13  Bergh  (1.  c.  pag.  520,  Anmerk.  von  pag.  519)  gibt  übrigens  an,  er 

in   je   2   Fällen,    bei    entwickelten    Männchen    und    Weibclw-n     mwl. 

4.  Häutung    beobachtet.      Siehe    dieöbpziiglich    noch    die    ! 

Ftirstenberg  and  Gudden  l  c.  und  im  Kapitel  Srabioa    ^  —   L  _l 
2)  Kraeraer,    Wer    ist   der    Entdecker    des  KrützmilbenmänDchen«  etc  V 

Arch.  1872.    55  B.  pag.  330—354  und  Taf.  XVlll. 


7.  Ol.  DeriDAtoiet  pftrnsltarUc.    DermutosoonnBen.  (Kupoii).      (>79 


rig  27. 


Die  UaarKackmilbe.    Acarns  folliiuiorum  ')• 

§  iyji).  Die  U aarsack m übe  int  von  dem  fl^ineigen  Uoterancher 
br  Ilaut  nnd  ihrer  Veränrlcrung^en,  G.  Simon  im  Jahre  184*2  entdeckt 
forden'»  bei  Gelegenheit  als  er,  behufs  des  Stadinms  der  Acne  den 
libalt  von  Haarbälgen  und  Talgdrüsen  von  Lebenden  und  von  Leichen 
irig  durchsuchte.  Henle,  der  kurz  vorher  denselben  Fund  gemacht 
ad  mitgctbeilt  hatte'),  war  jedoch  tlhcr  denselben  nicht  in's  Klare  ge- 
:>mmen  und  hat  später  die  Identität  desselben  mit  dem  von  G.  Simon 

gestanden*). 

Seither  ist  die  Haar^arkniilbc  wiederholt  ge- 
lben and  im  Wesentlichen  mit  G.  Simon  Uber- 
istimmend  besehrieben  worden  von  Mies  eher, 
Valentin,  Er.  Wilson,  Groby,  Siebold, 
temaky  Wedl,  Kuchenmeister,  ßären- 
iroog  Q.  A 

9  <J^5L  Die  Haarsackmilbe*)  (Fig.  27)  pra* 
enlirt  sich  in  verschiedener  Länge.  Die  Form 
Milbe,  welche  am  häutigsten  beobachtet  wird, 
it  eine  Länge  von  0,08o  —  0,  r2ry"  und  eine 
Ircite  von  ungeftthr<),0'2O"'.  (Siebe  Fig.  27  A). 
Der  Kopf  besteht  ans  zwei  seitlich  gelegenen, 
reigliedrigen  Palpen  und  einem,  einem  läug- 
sbcn  Rohre  gleichenden  HUftsel,  auf  welchem 
in  dreieckiges,  aus  zwei  feinen  »Spitzen  oder 
lorsten  zusammengeMetztes  Organ  liegt. 

Der  Kopf  geht  unntittelbar  in  den  Vorderleib 
|ber,  der  etwa  den  vierten  Theil  der  Körpt»r- 
Qge  ausmacht.  Zu  beiden  Seiten  des  Vorder- 
sitzen vier  sehr  kurze,  kegelftirmige  FUsse, 
[ftOB  drei  Gliedeni  bestehen  und  an  ihrem 
mit  drei  dUnnen  Krallen  besetzt  erscheinen, 
»scher  meint,  duss  die  beiden  Hinterftlsac 
Fortsätze  hätten).  Von  der  Basis  jedes 
erstreckt  sich  ein  Streifen  quer  Über  den 
Vorderlcib,  und  diese  Streifen  stehen  in  der 
\t;i<pli;nio  durch  eine«  lün^enstreifen  in  Ver- 
|l  Die   Querstreifen   scheinen    rings   um 

i.irderleib   herumzulaufen.     Miescherhält 

filr  ein  Gerüst   aus  Hornsubstanz.     Derselbe  glaubt  auch  hinter  dem 
Fnsspaarc    eine    After-  oder    Geschlecbtsspalte    wahrgenommen 
[)eD. 

1)  Aoartts foDicalomm,  G.Stuion;  Deinodex  folUouIorum,  Owen;  MacrogA«tcr 
pUtopns,  Mi e »eher;  Simone»  folliculorom ,  P.  Gervaia;  Steazoon  ioliicu- 
iuruio.  Er.  Wilaoo. 

2)  Mediciniscbe  Zeitung  vom  Vereine  flir  üeilkunde  in  Preussen.  1842.  N.  9 
DDcl  G    Simon.     Die  Hautkrankheiten.    Berlin  1851.    pag.  212. 

3)  Bericht  über  die  Züricher  naturfofBcbende  Geoellachafi ,  im  „Beobachter  aoa 
der  östlichen  Scbweit."    December  1841. 

Henle  nnd  P fe u ffe r's  Zeituchrift  fllr  rationelleMedicin.  1844.  III  B.  LH.p.28. 
Siehe  die  AhhiMung  und  Beachreilmng  bft  (h  Simon,  I.  c.  Taf  VII.  Fig.  6 
bi*9  undpftg  3t:A  etse^u.;  heiWedl  I.e.  pag.  801  und  Hg.  197;  KUcben- 
mefster  I.  o.  I'af.  Vfll  Kig,  14,  l&,  16.  leb  folge  aucb  In  der  Beschreib- 
ung den  Angab«a  dieser  Autoren. 


Fig.  '21  Acarns  follicu- 
lorttra  (nacb  Küchen- 
meister). A.  8bei* 
titgt'fl,  B.  6beiDige8  Thier. 
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Der  Hinterleib  Überragt  den  Vorderleib  um  as  Dreifdache  derUbg« 
uod  ist  mit  EinschnUroDgen  verseben,  so  dass  derselbe  quergestreift  pod 
am  Rande  feileoartig  gekerbt  erscheint.  Im  Innern  des  HinterleibeÄ  sieht  | 
man  braune  oder  »chwärzlicbe  Korner  und  dazwischen  fetttropfcniüin- 
liehen  Inhalf.  Kr.  Wilson  und  Wedl  glauben  Speiseröhre  nnd  Dann, 
ersterer  auch  die  Leber  erkannt  /.u  liahcn. 

Eine   zweite  Form    der  Haarsackmilbe    uuterficheidet    »ich  Von  der 
beschriebeneD  durch  die  geringere  Länge   des  Hinterleibes.     Eine  dritte 
Art  (Fig.  27  B.)  zeigt  nur  drei  Paar  Füssc.     Erich  snn  hält  die  lelite 
Art  t'llr  diejllngwte,  die  erstbeachriebene  für  die  Hepräseutantin  derxwei-j 
teu  Entwi('klung8g(ufp  (Ich  Thieres  nnd  die  kurzleibige  iUr  das  ällestf.   J 

Einen  herzförmigen  Kilrper,  den  G.  Simon  (1.  c.  Taf.  7  Fig.  10)1 
Itlr  eine  Eischale  gehalten,  hat  Wedl  fUr  das  junge  Thier  geltend  ge- 
macht, da  er  dieses  Gebilde  oft  im  Inneren  eines  alten  Thiere«  gesehen 
hatte.  Wedl  (L  c.  pag.  4S0<i)  meint,  daüs  dieser  Kör])er  durch  die 
Längaspalte  am  Brnsttheile  des  Mutterthieres  austrete  nnd  dass  ein  steter 
Uebergang  von  die«er  jüngsten  Form  in  die  schon  besprochenen  Evolu- 
tionsstadien ( Larvcnzustäude )  zu  beobachten  ist.  Nach  Wedl  ist  es 
auch  wahrscheinlich,  da88  der  Acarus  tolliculorum  ähnlich,  wie  dieKrilti- 
milbe,  einen  Hjiutung8proce8H  dnrchmacht. 

§.  %2.     Mau  üudet  diese  Milbe    beRou<ifrs   /.annrith   bei  PerMioeß,  j 
welche  mit  reichlicher  Fettabsonderung  behaltr»  sind;  aber  auch  bei  ein- 1 
zelnen  Personen    ohne  Seborrhoe,    in    de«  Talg    nnd  IT       '  "Kein   der 
Gesicbtsbaut,  an  der  Nase,  den  Lippen,  derStirne,  den   i  i.  an  def 

Haut  des  äusseren  Gehörganges  und  hinter  dem  Ohre,  besondeni  aber 
im  Inhalte  von  Comedonen.  In  den  Follikeln  stecken  nie  in  der  Regel 
mit  dem  Kopt  nach  innen  in  der  Mündung  der  Follikel ,  bisweilen  aucb 
noch  nahe  zum  Gründe  zu  H  4.  Simon  sab  deren  mitunter  10—13  in, 
einem  Follikel. 

Man  bekömmt  sie  zur  Untersuchung,  wenn  man  den  Inhalt  der' 
drUsen  einfach  ausdrückt  iiud  mit  etwas  Ot>l  verdünnt  unter  da»  Mikroskop] 
bringt.  Nicht  selten  bewegen  sich  die  frii^ch  entnommenen  Acari  zieni-j 
lieh  lebhallt  Untersucht  mau  aus  irgend  einem  Grunde  Epidermisla-' 
mellen  von  der  Gesichtshaut,  z.  B.  Blasendecken,  so  bekömmt  man  oft 
einen  oder  mehrere  Acari  oder  deren  Panzerbtillen  in  den  eoneentri«cli" 
geordneten  Epidermisschichten  zu  sehen,  welche  den  Follikelmündungen 
entsprechen. 

Einen    nachweisbaren    krankmachenden  Eintluss    auf   die  Haut  des 
Menschen,  hat  die  Haarsackmilbe  nicht.  Auf  keinen  Fall  kann  sie  ab 
Ursache   der  Acne,    der   Comedonen    oder   der  Seborrhoe    beschuldigt 
werden.    Sie  findet  sich  sehr  oft  in  grösserer  Menge  bei  Per9oaeo,   difti 
von  Acne  nnd  Seborrhoe  frei  sind,    und  spärlich  bei    mit  letzteren  Z« 
etänden  behafteten  Personen.    Es  muss  derselben  jedoch  als  eines  ziem-l 
lieh   Constanten    parasitären  Vorkommnisses   in    der    meoschlicbeD  "  ^ 
gedacht  werden. 

§.  953.     Gruhy  hat  die  Haarsackmilbe  auf  einen  Hund  Obei    ^ 
nnd  angegeben'),   dass  bei  diesem  der  Parasit    binnen    zw^m   InKren 
überhand  genommen  habe,  dass  beinahe  alle  Follikel  mit  d.  i 

setzt  waren  und  der  Hund  unter  Abhebung  der  Epidermis  (un  ^ujc  öe,™,. 
Haare  verlor.    Gegen  diese  Angabe  wenden  sich  Wedl  nnd  G.  Siwoal 

1)  Comptes  rendus,  March  1845  und  Mouthly  Journal  of  medioal  aclcnoMv  IM 
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Bit  der  Bemerknog,  dass  Gruby  verBäomt  habe  zu  UDteräiicbeo,  ob  das 
Thier  nicht  schon  vor  dem  UebertragQDgsFersacbe  die  Milbe  beher* 
^rgt  habe. 

Nau    veröffeotlicht    Sparks')    die    Beobachtung    voo    UDivereellcr 
eariasis  ao  'S  Huadeo,    die   alle    unter   dbD  Erscheinungen    von  allge- 
Qioem    Haarverlust  und    einer  Acne -ähnlichen  Eruption    ao  Marasmus 
Doen  wenigen  Wochen    zu  Grunde    gegangen  waren   und  reichlich  mit 
ms  tbllieulorum    behaftet  waren.     Er    konnte   mit  Mr.  Duguid    nur 
den  Acaris   foUicuIorum    die  Ursache    obiger  Erscheinungen   und  des 
iea  der  Hunde  sehen,  von  denen  überdies  mehrere  andere  Hunde  ange- 
ckt worden  waren. 

tDie  genaue  äyetematiscbe  Stellung  dieser  Milbe   ist  bis  heute  noch 
bt  anzngebeu. 
§.  9^4.     Von  anderen  Milbenarten,  welche  bisweilen  zufällig  auf 
meDschlichc  Haut  gelangen  und  daselbst  Jucken  und  Eczem-Erscheio- 
nngen  veranlassen  können,  wären  zu  erwähnen: 

Die  Vogelmilbe,  Dermanyssus  avium;  eine  etwa  hanfkorn- 
grosse,  schnell  bewegliche  Milbe,  welche  aul  unseren  HaushUhnern,  Tau- 
ben and  Ht  üben  vögeln  sehuiarotzt.  Sie  gelangt  aus  den  Vogelbauern,  Htlhoer- 
stäUeU)  Taubenschlägen  auch  auf  die  iu  denselben  beschäftigten  Men- 
sehen.     Bei  diesen  entsteht  Jucken  und  papnlöses  Eczem. 

Die  Räudemilben  der  Haussäugethiere,  welche  den  Gatt- 
oogen  Dermatodcktes  undSymbiotes  angehören^}  gelangen  eben- 
falls  zuweilen  aut  die  Haut  der  mit  den  räudigen  Thieren  (Pferd,  Schaf  etc. ) 
beschäftigten  Personen  und  erregen  daselbst  Jucken  und  Eczem;  allein 
sterben  bald  ab  und  nieten  sich  also  nicht  ein.  In  allen  Fällen  ^  wo 
Umgang  mit  einem  räudekranken  Thiere  beim  Menschen  eine  riob- 
Scabies  entsteht,  handelt  es  sich  stets  um  die  Uebertragnng  des 
Thiere  und  Menschen  gemeinschaftlichen  Acarus  Scabiei,  denn 
'  dieser  bohrt  sich  beim  Mensehen  Gänge. 
Endlich  wird  man,  wie  Bärensprnng  ganz  richtig  bemerkt,  sich 
nicht  wundern,  wenn  in  dem  ScLiniutz  der  Weichselzöpfe  neben  anderem 
Ungeziefer  gelegentlich  auch  Milben  gefunden  wf^nh^n. 

Der  8andfloh.    Pnlex  penetrAiis.    Hhyncbopriun  penetrans. 

§.    955.      Der    S  and  floh 'i,      ist    im    mittleren    und    stldlichen 
Aawrica  heimisch  * )  und  findet  sich  zwischen  dem  2\) "  südlicher  Breite 
^aay,  Brasilien  etc.,    bis  zu  gleicher  nördlicher  Breite  in  Mexico, 
ien  und  unter  dem  Aequator  TQuitu,  Bagota)  bis  zu  «»— <SCKX)'  HOhc 
""Cordi Heren.    Nicht  nur  der  Mensch   beherbergt   häußg  das  Insektf 


1)  Ou  ä  diaeaae    ot'  the  akio  pioduced  by  the    Ararus  foHiculumui ,    illustradet 
by   caaca  observed   in  the   dog.   (Med.  chir.  Traiuact.  54.  B. )  Sej»   Abdr. 
London ,  1874 
1:2)  OerUch,  Krätze  und  Räude,  mit  8  Taf.    Berlin,  1857. 
|S)  KArxten  liefert  unter  „Beitrag  zur  Kvontnias  dos  Rhynclioprion  pi^uetrans," 
Virch    Arch.  32.  B.  IHfiO.  pag.  261),  T.Hf.  VIII.  und  IX.  aebr  »chätnmsworthe 
und  Huf  eigene  Beobachtung  göÄtlilÄte  Düteu  über  diesen  pAnutiten. 
»Von  dem    durch  Adansou   (Reise   nnoli  dem  SenegAJ  I7f>7>  bwichriebenen 
iricanischen  Sandtloh  ittt  nicht  angegeben    das»  er  steh  einbohre.     Derselbe 
cfaeint  also,  nach  Karsten  uiehl   zur  selben  Gattung  xu  gehören,    wie  der 
'^»nicTicanische. 
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Dnd  trägt  so  za  seiner  Verschleppaog  bei.  Aach  in  deo  Ton  M^ 
verlassenen  Wohnungen  erhalten  sich  die  Eier  der  „Nigua'*  anl  Ritten, 
Mänsen  und  äbnlicbcu  Thieren*),  Kommen  nnn  Reifende  in  »ulcbe 
Hütten  zur  Naebtherberge,  so  erfahren  sie  leicht  die  Eint>»bning  dei 
Sandflühcs. 

8tets  ist  es  nur  das  trächtige  Weibchen,  welche»  »ich  einbohrt  onler 
den  Nagel,  am  die  Knöchel,  oder  an  einer  sonstigen  beliebigen  H; 
stelle.  Die  Angabe  von  Schwarz,  Rengger,  Bnmboldt  n.  A 
nach  Fremde  von  dem  Insekte  häufiger  heiuigesuohr  werden  ;i' 
mische  ist  nach  Karsten  dahin  zu  denten,  daes  die  Frcraden  < 
nicht  erfahren  genug  nind ,  um  den  unbedeutenden  Stich ,  den  dft» 
einbohrende  Thier  veranlagst,  richtig  zu  deuten  und  «ofort  da«  ' 
auszuziehen.  Nach  erfolgter  Eiubobrung  ist  keinerlei  abnorme  Gmpfiod 
ung  an  Ort  und  »Stelle  vorhanden.  Dieselbe  stellt  sich  erst  nach  einiger 
Zeit  ein,  in  dem  Verhältnisse,  als  das  Thier  dorch  die  I ortschreitende 
Entwicklung  seiner  Eier  an  Umfang  zunimmt.  Es  kann  sodann  hk  xn 
Erbsengrösse  anschwellen. 

Die  trei  umlautenden  Männchen,  die  sich  also  niemal«  eiobobreo, 
sind  gelblich;  niemals  braun  oder  dunkel.  Nur  die  trächtigen  M'eihchea 
bohren  sich  ein.  Diese  sind  weiss  oder  (in  Folge  des  Pigoientea  bei 
Negern)  grau. 

Die  Grösse  der  „Niguas"  beträgt  1  Mm.  also  etwa  die  Hälfte  dei 
Menschenflohes.  In  der  Haut  können  sie  bis  zu  ö  mm.  Grösse  aoscbwellen. 

Eingebohrt  verursachen  sie,  mit  Aasnahme  des  momentanen  Stiche«, 
keine  Schmerzen,  wofern  die  Stelle  nicht  gekratzt  und  gereizt  wird,  oder 
bis  nicht  das  Thier  anschwillt.  AUsdann  kann  EntzUndang,  Lympbao- 
gioitis,  (wie  Karsten  an  sich  selbst  erfahren),  Abscessbildnog,  '*■"* 
Gangraen,  Necrose  der  Knochen  und-  Tetanns  (bei  Negern)  si 
stellen,  an  welchen  Erscheinungen  einzelne  Individuen  auch  zu 
gehen  können^  wie  die  Geschichte  eines  Mönches  lehrt,  der  das  nntcr 
seinen  Zehennagel  eingebobrtc  Insekt  nach  Europa  iruportiren  wof 
und  während  der  Seefahrt  an  der  Aftectiou  starb. 

Die  Anschwellung  des  eingebohrten  Thieres  erfolgt  binnen  1*— 5 
gen.  In  die  durch  den  Entztludungsprocess  aufgelockerte  Hant  köoi 
sich  sodann  leicht  mehrere  Thiere  embohren.  So  erklärt  es  sich,  da» 
öfters  mehrere  beisammen  angetroffen  werden,  nicht  aber  wie  man  flUscth 
lieh  annahm ,  durch  das  Auskriechen  von  jungen*  Larven  ans  einein 
Muttertbier.  Man  Überzeugt  sich,  dass  dieses  nur  Eier,  niemals  Laireo 
enthält  und  gebiert. 

Der  Eierstock  ist  einfach  gegabelt.  In  deinen  cyliodriaebeii 
Schläuchen  sind  die  Eier  enthalten,  die  reifsten  zunächst  'der  Cloake. 
Die  Cloake  mündet  in  die  Befruchtungstasche,  in  welche  der  Zoftlhnrngs- 
kanal  des  Samenbehälters  mündet.  Hier  wird  nach  Karsten  das  Ei 
befruchtet  und  nachdem  es  daselbst  zur  Reife  sich  entwickelt,  ansgestoaMfl. 
Wenn  alle  Eier  in  das  umgebende  Gewehe  abgelagert  sind ,  dann  stirbt 
das  Muttertbier  wahrscheinlicb  ab  und  wird  mit  der  e»  bedeckeodea 
Epidermis  abgestosseu. 

Bekannt  ist  die  Methode  der  Eingeborenen,  das  Thier  mittels  einer 
glühenden  Nadel  ans  seinem  Neste  herauszuholen  und  sodann  die  Wunde 
mittels  Tabak   zu  ätzen.    Das  Thier  ist  später   leichter  auszuziehen  ah 


3)  Karsten  hat  in  der  reioben  Sammlung  Schmarda's  eine  Fcsldnaua  aai 
Cuen^a  gesehen ,  deren  Schwanz  and  FUsse  eine  groaae  Meago  Niniui^s  bo» 
berbergt  and  hat  dieses  Vorkommen  1.  c.  abgebildt^f. 
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tmittetbar  nach  seiner  Eiabobrung,  weil  es  wäbrend  des  Versacbes 
heraoHzuboleD  sich  tiefer  bohrt  aod  dabei  die  eingegrabenen  Man- 
libelo  leicbt  abreissen ,  deren  Zurückbleiben  xu  Entzündung  und  Ver- 
'^w&rting  tUhrt.  Wartet  man  ein  bis  mehrere  Tage,  so  ist  es  wie  ge- 
bint.  Man  kann  dann  die  es  bedeokeude  Epidermis  bequem  zurtlck- 
scbieben  und  das  kugelig  angcHebwoUeoe  Tbier  a]s  Ganzes  herausholen. 
.Interessant  ist  die  Angabc  Karstens,  dass  die  Tracheen  des 
i^eibcbens  während  dessen  parasitischen  Lebeus  zum  grössteo  Theile 
und  nicht  mehr  Luft  fuhren.  Aber  deshalb  wird  doch  nicht  die 
iiQDg  ganz  eingestellt.  Es  scheint  nur  mit  dem  grossen  Theile 
les  Kürpers  einfach  NahrungHÜllNsigkeit  einzusaugen  und  zu  assimilireo, 
H'ie  auch  <lie  rctrogracU-  Metamorphose  des  Verdauungstractes  diese  An- 
nahme unterstlltzt.  Allein  ganz  von  der  Lnft  abgesperrt  ist  das  Thier 
aicbt  and  aut  keinen  Fall  iwt  die  Function  der  Tracheen  ganz  aufge- 
babeo.  Denn  das  letzte  Äthmnugs-Stij^ma,  welches  in  die  Cloake  mündet 
stets  frei  an  der  Luft  und  die  im  Gewebe  verborgenen  Stigmata 
«ach  nicht  im  Corium  sondern  innerhalb  der  trockenen  Epi  dermis - 
lichten  gelegen,  wo  demnach  auch  noch  ein  (Jontact  mit  Luft- 
schichten mr)glich  ist '). 

Der  Fei iHclieu wurm.    Filaria  niedineiisis. 

Oraounculas,  Gordns  roedinensis.  Medinawurm  (Veaft 
medinensis  Avicenna),  Uöllenworm. 

g.  l»r>(j  Nach  Pruncr')  ist  die  cigontlichc  Wiege  dieses  Zellge- 
rebsparaMltcn  nicht  in  den  von  Avicenna  dat\lr  ausgegebenen  Ländern 
tedina,  Aegypten  und  Chorasan  zu  suchen,  sondern  in  kordofan,  Sennar 
Darfur,  wo  er  ^.FeMit"  heisst.  Ausserdem  findet  er  sich  wohl  im 
ten  von  Afrika,  an  der  Goldkllsle^  Guiüia,  Senegal,  Medina  und  in 
'  enden  IndicLH  (Cuicutta),  Pcrsiens,  viel  weniger  an 
,  wohin  er,  wie  nach  Aegypten,  durch  die  Karawanen 
l^bleppt  wird.  In  Europa  und  der  neuen  Welt  hat  man  immer  nur 
tirtc  Fälle  zu  beobachten  (lelegenheit  gehabt. 
Der  Sitz  dieses  Parasiten  IkI  das  Zellgewebe  unter  der  Haut  und 
rischcn  den  Muskeln  an  fast  allen  Theilen  des  Körpci*s,  am  Auge  (un- 
der  Conjunctiva,  Bajon)  unter  der  Zunge,  besonders  aber  an  den 
Jnterextremitütcn.  Man  hat  davon  .>.s  Stucke  und  mehr  an  einer  Person 
{beobachtet.  Schmerz,  später  umschriebene  Geschwulst,  Blasenbildung 
ierselben,  Aufbruch  und  Erscheinen  eines  Theiles  des  Wurmes  sind 
Kennzeichen;  in  seltenen  Fällen  Fieber  und  manchmal  sogar  Oonvul- 
Bcn  die  Begleiter;  Fistcigängc  und  Vcrschwärungen  unter  der  Haot, 
nchmal  auch  Brand  bei  schlechten  Subjccten  die  Folgen  dieses  parasi- 
eben  Krankbcitsprocesses.  ^ ) 


Ij  Für  tHejeoigen,  welche  von  „unter  d«r  Uaat  lobenden  Läasen,''  aUo  ebeo> 
falls  einem  darch  Trachocu  aUi tuenden  lusekte,  erzählen,  iat  ilie«e  Aufklänrng 
der  Verbältoisse  bei  Rtivuchopriou  durch  Karsten  sehr  hehcrsigenswcrtb. 

2)  Die  Kr.inkhclten  des  Orientes,  Erlangen   1847-  paff.  250. 

3(  Etniual  fand  Prnner  den  Dracbenwurm  in  der  Leiche  eines  jungen  Negera 
hinter  der  Leber  zwischen  den  IMalteo  des  Mesenteriums  j6er  Hiatbruieil 
war  wetii>;  verändert  und  leicht  kenntlich,  der  VorderlheU  reichte  io  vtoleo 
Winduri)i;en,  die  am  Ende  iß  fUrmlicbo  Knäuel  ttbergiengen,  herab  ttb«r  das 
Duodenum  i)is  an  den  Blinddarm  und  war  von  einer  fnat  knorpoUgen,  koo- 
tigeiv  Masflc  gleich  einer  Kapsel  umgeben. 
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Die  Filaria  nietet  nicht  nnr  aoter  der  Haut  des 
den  mnch  Daacher  Thiere  i  Hiuid«  Pferd).  Die  Gesttlt  des  «a 
•ehntroteeDden  ThiereB  ist  iaden-förmig.  Er  kann  «tue  Uaee  wal  Meltr, 
ja  oaeh  Rokitansky  bia  l2Fiias  errckheii.  DM»Kopfcmäm  iift  odt  Tier 
im  Kreme  stebeodea  Haeken  rersehen,  wthreod  das  SekwttnrriHif  «el 
£Q  einer  Spitae  TerjfLngt. 

Btsweilea  isC  an  seioer  Lagerstitte  unter  der  Uaat  keine  Spv  encr 
reaetiTCB  ISeMiMliuig  aa  «eben.  Abdaon  kann  es  geacben,  dast  doicfte 
in  seiaeiB  efn^rngellea  Zutaade  darrb  die  Haot  gelllkk,  oder  togv 
doreb  den  GosaebtHiaB  wafarmoflaaeo  werden  kaas,  fsdaa  die  Haartaia 
Windaagca  die  Haat  ftir  «tä  benr^^lbeo.  Maa  kaan  oaiar  tMbm  Um- 
■kiadeB  eatoebmeo,  dan  deradbe  «ehr  raaeb,  bimea  weai^en  'Tigaa  toq 
wcaigen  Linien  anf  mehrere  ZoU  Libige  wiebat  (PrnnerK 

uew^niicb  jedoch  wml  aa  aeiaem  Sitae  Entiündong  in  ▼tnebi^ 
dener  Inteositit  aod  Ansbreitong  nah  einstellen.  Ea  ealatebt  eetwate 
ein  FoUikBlar-Fiminkel,  der  uicbti  Charakteristiaebet  darbtotel.  Vaaeb- 
aial  eiUntebt  an  der  Darcbbohrvagaatdle  des  Wanaea  aar  eine  Xkat- 
iknlicfae  Paatel.  Dieae ,  oder  der  Faniikel  er5fael  aleh.  Ea  tntt  eii 
den  f«if§bslkb  n  baobaebttodea  oekroCNebao  Propfe  ibaüf b<wi  Gcbflde 
berYor.  Bei  näherer  BaaiebligBnig  ist  e*  daa  tedea^fttnasga  Bodo  dir 
FOaha.  Oder  a  i-atidinht  eia  grifaecrar  EatxiBdaBgaberd ,  eia  JJmb«, 
nach  dessen  ErBAntttg  dar  Warm  lan  Vorecbeia  koiaat 

Die  genanateo  Sbbftadaagen  «fad  VovgiBj^  die  die  FÜiatiiafinB  da 
Illeres  la  Wege  bringea  Bei  tponlaaeni  \erlaafe  danert  dies  ririi 
Moiaate.  Hiafig  dagegen  iat  die  FoKg«  der  reaetiven  Eatriindaiig  die 
ndJrtjBdtgc  aobeataoe  Abkaneetang  des  Tbieres  durch  eiae  nagran  skb 
MUnde  Halle  vo  '  -^ 


f  d:>7.    Ea  ist 
jslift  ala  die 


Gearebe. 

seil  Altan  ber  aad  b«  heata  getUe,  aad  aad 
betoaeidale  C^dka-)  Hcftaclbode,  dsa  m 
Bade  dea  Warm  am  dl 
SWbcbea  sa  Wiadeo  aad  laagnB  des  Warai  aaesaziebeo,  iode»  aitt 
iha  saebte  anf  deai  Sübc^ra  anfwiadcL  Jeder  stirkere  Zo^  tat  sa  ver* 
flMiden.  FQhlt  aun  daen  Widetstaad  (roa  Seite  f^^^^  ^^  ^^res  oder 
der  Kapsel»  bilt  maa  mit  deai  Wiadea  taaie.    Bei  (ör  gt  reiiit 

das  Tbier  ab  aad  ackadlt  ia  die  Tiefe  dea  Katiladan^oToes  sulkk 
Dm  ZarflckblcibeD  dea  abgoisBeaeB Sdtekea  hat  nsin  alkraif in  sin  sebr 
gefiPiifieb  Ar  dea  Knakea 
akb  stcigcfB,  Gaagnea,  ryataie  fiiaiiy«ra  aofl.  Ea  mar  dies  woAum- 
aMa.    AleiB  es  m  «shar.  dMB  fieae  Falgea  aacli  aasBeibta  aad  ia 

^j^ 

&a  Laag  ia  dea  as^ekib  sa  fiiafbaiadis  Falle 


§.  966L    Umt  leider  aa  Mk 
bat  «aa  eiae  dw  frtbcfcsi 
mä  MMM  TVi 
siü  FHana 
Der  Maas  kalte  dea 

~  SB  er  teil  daa 

Mm 

Wm  icbua  Jaeobsoa 


OaUege  Guatar  Laaj 

Iber  Flana   BkedioeoaiB  bl 

StafiehialetiMBsa'),  wtiebe  er 

Gelera^eit  hatte. 

McbPMI  iai- 

Vaaibor;  s^ 


0  Gaiiar  Laa 

aebrift  it^AL 


(.     Ba  Ptf  vaa 

Xr    W    S\ 
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ncave  be6t£tig:t,  hat  au(?b  La  n  g  neuerdings  g^ezeigt,  dass  vom  oben  be- 

achricbeneD  Kopfende  ab  der  ganze  Wurm  aus  einer  nach  Lang  etruc- 

tur-   ( und  muskel-)  losen,   aber  dennoch,  der  Sarkode  ähnlich,  contrac- 

tilcD  Hülle  besteht,  welche  mit  Millionen  von  jangeu,  sich  lebhaft  bewe- 

^^H^en  Thierchen  ertlllt  ist.    Wenn  der  Faden  abgeriseen  wird,  so  stür- 

^^^Mlese   jongen  Thierchen   in  grossen  Massen  hervor   und    der  Wurm 

HBAbirt  bis  zur  Unansefanlicbkeit. 

^'  Die  Bewegungen,  welche  diese  aus  dem  abgeriHsenen  Mutterleihe 
ftQ»tretenden  kleinen  Agaraeo  ausführten  —  schreibt  Lang  —  waren  so 
lebhaft,  daHs  es  ihm  kaum  gelang  bei  stärkerer  Vergrösserung  auch  nur 
einen  derselben  gehörig  lange  Zeit  im  Gesichtsfelde  zu  behalten.  ,,Der 
0.5 — 0.6  Mm.  lange  und  0.02  Mm.  dicke  Körper  beginnt  mit  einem  ab- 
geroodeten,  keinerlei  Mundwerkzeuge  oder  Saugapparate ,  soDdern  bloss 
line  Oeffhung  besitzenden  Kopfende,  welches  ohne  Differenzirung  in  den 
lylindrischen  Leib  übergeht.  Durch  ^/^  der  Körperlänge  behält  der  Kör- 
r  eine  gleichtörmige  Dicke,  von  hier  an  aber  verschmälert  er  sich  sehr 
icb  zn  einem  äusserst  spitzen  Schwänze;  an  der  Grenze  der  genann- 
ten  beiden  Körpertheilc  befindet  sich  die  Afteröffnung.*' 

Innerhalb  cler  äusserlichen,  feingerin£:elten  HUUc  sah  Lang  deutlich 
ein  Darmrohr,  sonst  weder  Sinoes-  noch  Kreislaufs-  oder  Geschieht», 
orgaoe,  noch  Nervensystem. 

Die  Jungen  haben  efn  ziemlich  zähes  I^ben.  In  Glycerrhin,  Kssig- 
säare  etc.  sterben  sie  erst  nach  12  Stunden,  in  Alkalien  trliher.  Lang 
bat  sie  in  Sumpfwasser  iy  Tage  lebend  erhalten  und  nach  M.  Clellan 
sollen  sie  sogar,  wenn  im  Muttericibc  eingetrocknet,  wieder  in  Feuchtig- 
keit aufleben  können. 

§.  969,  Ueber  die  Art  und  Weise  nun  wie  das  Thier  in  das  Unter- 
latsellgewebo  des  Menschen  (und  mancher  Thiere )  erelangen  mag,  sind 
Drscbiedene  Ansichten  geltend  gemacht  worden.  Die  Kincn  glauben,  dass 
bei  barfnss  gehenden  Personen  der  im  Sande  befindliche  Wurm  sich  in 
lie  Haut  einbohre.  Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  die  ausgetrockneten 
Thierchen  keiner  Bewegung  fähig  sind  und  darum  auch,  wenn  im  Sande 
befindlich,  sich  nicht  in  die  Haut  einbohren  können.  Andere  meinten, 
duM  die  Einbobrung  beim  Baden  in  Filaria-Jungen  bergendem  Wasser 
fSumpfwasser)  stattfinde.  Es  ist  aber  bei  einzelnen  mit  Filaria  behafte- 
ten Personen  constatirt  worden,  dass  sie  innerhalb  der  Zeit,  als  sie  den 
Parasiten  acquirircn  konnten,  durchaus  nicht  gebadet  hatten.  Die  Einge- 
borenen von  Benegal  und  anderen  Filaria-Gegenden  halten  an  der  Mei- 
nung fest,  dass  man  nur  durch  das  Trinken  gewisser  Wässer  den 
Wurm  bekommen,  dass  er  demnach  nur  durch  den  Verdauungstracta« 
in  den  Organismus  eingebracht  werden  könne,  und  dies  scheint  die 
einzig  richtige,  weil  auch  einzig  wissenschaftich  begrün- 
dete Ansicht  zu  sein. 

Denn  die  aus  dem  menschlichen  Körper  entfernten  lebenden  Filaria- 
Agamen  sind  als  solche  unfähig,  neuerdings  in  den  Körper  aufgenommen, 
sich  zu  Mutterthieren  entwickeln  zu  können.  Um  diese  BetÜhigung  zu 
erlangen,  müssen  die  Thiere  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  sich 
tn  mlnnlichen  und  weiblichen  Individuen  entwickeln.  Wie  diese  Ent- 
wlckloog  vor  sich  gehe,  und  welche  Gestalt  den  vollständig  entwickelten 
lodividaen  entspricht,  ist  bisher  weder  durch  Erfahrung  noch  expenmentell 
bekannt  geworden. 

Es  bleibt  also  nur  anzunehmen,  dass  die  reifen  Thiere  gleich  anderen 
Helminthen  (Cestoiden,  Trichinaetc.)  mittels  Trunkes  zuerst  in  den  Darm 
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eiDgclllhrt  werden  und  von    hier  längs  der  GUItose   in  freücre 

aod    in  das  Unterbaatzell^ewebe    wandern.     Mao  findet  aic  aoch  den 

enlspreehend  zumeist  in  der  Nähe  grösserer  Geläsutimme.^ 

In  den  menscblicben  Organisnins  b ineingelangt,  Mhetnt  der  Warn 
erst  dann  seine  Answandernng  anzutreten,  wenn  die  Weitereutwidüoiif 
seiner  Jnngen  dies  erfordert.  Die  Aufei]tbalt«daQer  tnuerbalb  de^DarA- 
traetes  beträgt  naeb  den  in  dieser  Riebtang  btaber  geoan  aoalvtiita 
PiÜlen  5—14  Monate  Bei  dem  von  Lang  beobachteten  Tart^rcB  ge- 
schah der  Darcbbracb  der  Pilaria  gerade  ein  Jahr  nach  iseiiieoi  Aamil* 
haJte  in  Bokbara. ' ) 

§.96a  In  BesQg  auf  die  Bebandloog  der  FiUria  istaebob  firihcr 
als  die  xweckniägsi^te  Methode  das  aUndÜiTiehe  Aussieben  imd  Aofwia- 
den  auf  einem  kleinen  Uolzojlinder  erwähnt  worden.  Man  kaan  so  io 
10 — 14  Stunden  den  Wann  aaswioden.  Rei>st  er  ab,  so  werden  die  io 
das  Bubeutine  Gewebe  aostretendeo  Schwärme  junger  BnU  »eist  als  fireaidc 
Kc^rper  EntzQndang  erregej>d  wirken.  Aber  man  darf  keinesweigs  dJeM 
Folgen  als  so  furclitbar  sicJi  ▼ocrteUen^  wie  dtee  l^ber  aagef^bea  fiar^ 
da  Lane  ancb  das  Ansbleibeo  JQglieber  Beadicin  eonstatirea  kioaate 
Man  sucht  nun  eine  oeoe  SeUnge  u  fastes,  oder  boAcbriakt  öd, 
wenn  dies  misslingt,  aui  Bbsfirilxung  von  I^MMlkidiiü  iKalk-»  Chkr^ 
wasMr,  CarboUiMig  elc.)  am  die  iai^  Brut  sa  I5dtoa,  midjKidin 
atf  eine  emftcb  eUfaiigiBcbe  Behaiwfluiig  aiilletet  KmpJawiien, 
lemag,  Waadreiniguiig. 


Die  i^atrmilbe,  Leptais  a«li 


n^TS. 


§.961.  Die  Crtttemtibe,  Leptus  ai- 
lomnalis  ist  ciae  mal  dem  onbewtflbela 
Aoge  aoeb  g«l  wmbraebibijg  HUbe  vob 
rolber  bis  r«bfccb> gelber  Farbe,  mtt  nr 
6  Beaca,  2  Aagca,  aai  Kopfe  mit  2  Lippes 
iMlefBL  Die  AbbiMaae  Fig,  2H  ist  naeb  in 
bei  gltbinwMlrr,  L  r.  Tm£  IX  Tig.  8  ror 
e  Pivt  Lenckart  eotnan 
Von  Siebsld 
mmr  den 


r%  Ä    t«fM 

aaca  K%«k««ati«terc 


ij^m.  Kneb  8eboii 
sldk  «e  die  Larre  dar   roo  Tronl 
aataaiaale»  dvsv  1.  FmmSm  (Trosbidiilif 


Laag  daaPBim* 
~      Bekkars 

emmä  ^mm  CarckL.  fda  «e  sM- 


^ .  i.  M  ^  »vC  < 
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üngeu  Über  die  Crntemilbc  rubren  von  Jahn'  )^  tiebstdem  von  G  Q  d  d  e  n '), 
Kracmer^)  aod  Kö cheomefster  her. 

Die    Milbe    fiodet    Hieb    um    die   Herbs^tzeit    in   ^oaser    Menge   im 

dttrreo    Grase,    auf    tlem    reifen    Getreide    und    auf   dem    Sfacbelbeer- 

,oche,  wie  e«  «cheiiit  aucb  aul  tlem  Weinstockc^  aufiSHmbaüOs  (Krä- 

er).    iSie  ist  tibrigeD**  noch  auf  n)aneberlei  anderer  Art  Pfiau7*en  (Zini- 

lerblumen)   und  selbst Tbteren  gefunden  werden ^i      Küchenmeister 

ibt  an,  da^s  man  dcrsetbou  in  g^öHserer  Menge  leieht   babhaft   werden 

sUinn.    wenn  man  ein  StUek   weises  Papier  unter    den    vuu    den  Milben 

:bebaueten  »Stachclbeerstraueb  legt,  und  auf  diesen  ncblägl. 

Man  findet  die  Milbe    faüt    nur  im  Juli    und  August   am  Menseben. 

lie  verursacht,  nach  Und  den  nicht  nur  mechanisch,  sondern  durch  das 

leeret  von  ihr  eigenthttmlicheo  Giftdrllsen,  ein  stark  juckendes  Exanthem, 

elebes   in   der  Prodiictiim   vriu  kleinen   rotbtn   Pappeln   und  Urtioaria- 

Quaddeln    bestiht.      Mit   Htlcksicbt    auf   den    erwähnten    verschiedenen 

^Standort  der  Milbe  ist  auch  das  Dcbcl  als  Ernte-Ausschlag,  als  8tacbcl- 

bcerkrankheit,  als  Viudemia  (fraoz  )  der  Winzer  bekannt.^) 

Die  Milbe  bohrt  sich  nicht  lief  und  ist  wegen  ihrer  rothon  Farbe 
mitten  in  den  Knt>tchen  der  Haut  leicht  zu  erkennen  und  mitteUt  einer 
Nadel  herauszuheben.  8ie  bewegt  sich  da  meist  lebhaft.  Man  be- 
kommt sie  bei  dieser  Gelegenheit  manchmal  auch  zu  mehreren  io 
Klllropchen  oder  rosenkranzartig  aneinandergereiht. 

Da  die  Milbe  in  der  meuscbliehcn  Flaut  hinnen  wenigen  Tagen  ab- 
stirbt, so  ist  auch  das  durch  dieselbe  veranlasste  Juckende  Exanthem 
^onr  von  kurzer  Dauer  Das  Jucken  wird  durch  kalte  Umschläge, 
Hpouchen,  Alkohol- Wasehungen  gemildert.  Am  Zweckroüssigsten  ist  es 
HKdocb  die  Milbe  zugleich  mittels  Einreibung  von  Fett,  dem  eine  geringe 
^Püeoge  aetherischen  Oeics  beigemengt  ist,  zu  ((Klten.  Keine  aetherischc 
^Ocle  einzureiben,  wie  Manche  angeben,  sind  zu  widerrathcn,  da  solche 
an  und  fUr  sich  Eezem  erzeugen. 


Der  gemeine  llolzbock  ^  Houdszecke,  Ixoden  Ru*inu.s. 

§.  9iV2,  Der  gemeine  Holz  bock,  Ixodes  Ricinus  ist  nach 
(artiny*)  cifimnig,  gelblich -blutroth,  Brustschild  dunkler,  Hinterleib 
&in  behaart,  mit  aufwärts  gebogenen  Seitenwänden.  Er  lebt  meist  im 
^iefergebedz.  Die  nur  V"  langen  Weibehen  saugen  sich  in  die  mensch* 
irbe  Haut  ein  und  schwellen  durch  den  aufgesogenen  Blut- Inhalt  za 
rbseogrossen  blasenRlrmigeu  Körpern  an.  Sie  bleiben  derart  oil  tagc- 
9g  an  ein   und  derselben  Stelle   der  Haut    hangen.    Reisst    man    dos 


1)  Jaho,  die  Stachelbeerkrankhell.  Jena'scbe  AriDalen   I8&i).  B.  l.  pag.  16. 

2)  Oudden.  Virchow'a  Arch.  Ii2.  Band.       •   " 

3)  Kraetner,  Beitrag  zur  Kenntnisa  des  Leptus  aututnnaliB,  Vircbow's  Arcfa. 
187*2.  fj5.  B.  pag.  354  und  Taf.  Xlx—  XX.  Kraeraer  nimmt  dereo  2  Ärt^n 
(L«ptua  miDor  et  major)  an,  die  iibrigena  wesentlich  nicht  different  sind  und 
keineswegs  ala  sexuetl  veracbieden  angesehen  werden  können.  K.  hat  das 
Thier  ausser  auf  Sambucus  nigra  aurh  auf  dem  Maulwurf,  der  Feld-  und 
Fledermaus  angetroflen  und  macbi  aufmerksam,  dass  der  Mensch  demnach 
von  verschiedenen,  auch  tbierischen  Bezugsquellen  her  den  Parasiten  be- 
kommen könne. 

4)  Kouget,  B^te  Rouget  der  Franzosen;  Acarodenuatitis  autumnalia  Soutb- 
worth,  cit.  Viertelj.  f.  Derm.  und  8yph.  1874.  pag.  126. 

5)  Cit  bei  Klichenmeister,  1.  c.  pag.  422. 
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Thier  gewaltsam  beraiu,  so  bleibt  oft  der  Kopf  in  der  Haut  nnHek,  vo- 
dareb  die  drtlicbe  Entzflndnog  sebr  lange  nnterbalten  wird.  Deshalb  iä 
es  zweckmässiger  das  Thier  zum  freiwilligen  Loslassen  zn  veranlasseB. 
Am  besten  geschieht  dies  dnrch  Betapfen  desselben  nüttds  aedieri- 
sehen  Oeles. 

Ganz  so  wie  miser  Holzbock,  wirken  ancb  in  anderen  Gegeodea 
einbeimische  Zeckenarten,  Ixodes  marginatns,  so  wie  der  Ixodes 
americanns,  der  Ixodes  hnmanns,  Koch.  Letzterer  macht  die 
als  Carabatos  oder  Carapattos  bekannte  Plage  der  Menschen^).  Die 
Randzecke,  Ar  gas,  Ar  gas  persicns,  belSstigt  manchmal  game 
Ortschaften. 


1)  Sehmarda,  Zoologie.    Wieo,  1872.  2.  B. 


2.    Eflso^n  ond  änrth  diese  bediogle  DantkrankbeileD. 

£pizooDOBeD. 

Die  Länse,  Pediciili. 

53.  Die  LäQge,  Pedi coli,  bilden  die  1.  Familie  (Pedico- 
r  1.  Uoterordming,  ParaeitaLatr  der  1.  Ordouog,  Rhynchota 
(^Fabriciua,  Schnabelkerfe)  der  losocta  ametabolica.  ^) 

Allgemeiner  Charakter:  UngeflUgette  schmarotsende 
^Dsekten  ohne  Metamorphose  mit  2  einfachon  klefnen  Au- 
Itn,  mit  Bangenden  und  kauenden  Mandtheilen. 

l.  Familie  Pediculida.  Fühler fadeüfurmig,  tUnfgliedrig.  Tarsus 
reigliedrig  mit  grossem,  backenforniigen  Endglied,  Rüssel  einstUlpbar. 
Er  wird  als  der  vorgcachobene  Oesophagus  und  im  Bau  mit  jenem  der 
fallophagen  als  Übereinstimmend  betrachtet. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Verletzungen,  welche  die  Laune  der  mensch- 
icben  Haut  beibriDgen,  sind  deren  Muodtheilc  ein  Gegenstand  besonderen 
'  toresaes.  Aeltere  und  neuere  Beobachter  (Scbmarda.  Wedl)  geben 
ly  dass  die  RUsseiscbeide  der  Läuse  ein  knöpf- förmiges ,  mit  Wider- 
blckeben  nmkränztes  Ende  besässen,  durch  welche  das  Einhacken  in 
die  Hant  erfolgen  soll  Dann  erst  sollen  die  4  borstenförmigeu  Kiefer 
vorgestreckt  werden.  Dagegen  bat  Erichson*)  fUr  den  Pediculn» 
vwlimonti,  ond  derselbe  mit  (K  Simon  ^)  für  den  P.  capitis  gezeigt, 
dsM  onterhalb  des  im  Kopfe  liegenden  Rüssels  sich  ein  Paar  bräun- 
lich gefllrbter  Mandibcln  befinden  und  am  Rüssel  selbst  ein  Paar  vier- 
gltedrige  Taster.  Dasselbe  hat  Landois  nachgewiesen.^)  Man  muss 
oon  annehmen,  dass  die  Lüu»e  zuerst  mit  den  Mandibcln  in  die  Haut 
einbeissen  und  dann  in  die  so  gemachte  Wunde  den  Rllssel  zum  Saugen 
einsenken.  Die  Taster  dienen  ihnen  vermuthlieh  zum  Aufsuchen  der 
zaizi  Saugen  geeigneten  Stellen. 

Von  dieser  Familie  sind  es  drei  Arten,  welche  den  menschlichen 
R(H^r  infestiren: 

a)  die  Kopflaus;  Pediculos  capitis. 

b)  die  Kleiderlaaa;  Pediculos  homani  corporis  s.  P. 
vestimenti. 

e)  die  Filzlaos;  Pbtbirius  ingninalis;  s.  Ped.  pubis. 


1)  Schmarda,  l  c.  pag.  87—80. 

2)  Wiegmaon's  Archiv  für  Naturgeschichte  5.  Jhrg.  2.  B.  pag.  375. 

3)  Simon,  Hautkrankbeiten.  pag.  297.  Taf.  7.  Fig.  4  und  5. 

4)  LaodoiB,  ^iuchrift  fUr  wiMeotacbafUiche  Zoologie,  Uipsig,  1864. 
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Die Natorgesrhicbte der LioM  ist,  BeHSwammerdam  ibre 
Verschied  CD  heit,  fiDtatebongs-  Bod  Venndmogswehe  naehgevi 
weit  klar,  da^ts  aacb  ibr  Vorkomoieii  attf  der  neoscbiicben  HaOt  fUr  OH 
nicbt»  Bitbselbaftes  mcbr  haben  kann. 

Eben  f^  weni^  riUboelbafl  sind  ftr  mwi  nnninebr  jfne  Eranbcianngai, 
wrtrbe  onter  dem  Einfloase  der  Line  auf  der  Bcaidilieiien  Hant  «itotdict 
Wir  wiesen,  das«  sie  Alle«  in  Aüevi  onr  EraebaBUigen  des  Eeiemt 
arteficiale  in  allen  mSglicken  Formen  und  Graden  TOf^leOeo,  benror- 
^mfen  dorcb  die  Verk^iin|:^n ,  wekbe  die  Lisi«  der  Hast  beibda^ 
vnd  dorcb  die  meebanisebe  Irrilation,  welebe  ibr  Leben  daiwibit  Tvr* 
anlasst. 

Kicbt  immer  hat  in  dieser  Beiiebnnf  eine  aokbe  dmtwAt  Yontdl* 
m§  gewaJtet.  Man  bat  bk»  tot  gar  mAi  boger  Zeit  vod  nun  Theie 
noefa  bts  in  die  Nenzeit  die  EaUtAa^  der  ncmeUMca  Litte  mst  da 
Sifteo  des  OreanisBBs  in  gCBetiwfae  ttenehm^  gebndU,  jß  ab  dfatcM 
netaboliacbea  ProdiK«  deaselbeQ  WDecaleDl  «nd  den  gcnmaAem  ^tr- 
Bwin^dieo  LiMe-Proecw.  den  Morboa  pedicalaris,  ab  Awflaw  cbcr 
gpeeifiaehen  Draeraaie  des  KOrpera  an^iaart.  weldie  vater  dca  Sdiradi- 
namen  der  „L2ae«s«ebt''  oder  nPbtbtriaaia'*  in  der  LHeratar  wai 
in  der  Tradttioa  einen  breileB  Platt  eiaaabaL 

Obgleicb  noa  diece  Irrlebre  ab  Gaasea  beot  zn  Tage  ab  beadtigl 
aasaseben  ht,  fo  babco  docli  ciiiidD^  aeaere  Aatorea  Mam'hra  aoa  der- 
adibea  wieder  in  rebabüEitbea  veraaeb«.  Ba  bl  desabalb  gwatbc«  die 
aMSCSile  ¥nnanibvcs,  aai  welcae  jcae  Leaiv  sieli  gcaUUsl  aat^  wqup 
dercv  ToAalfad^e  üai^terkeil  dem  Leraeaden  war  Ucberaeariiag  od 
das  g^mn  n  aebjdarade  aatargtaebicidMbe  TerMkaba  der  LiM  ta 
ea  CBiKpiecaeaoCTi  u  naietmiaMLaagea  saai  « erRaanmas 
werdea  aoB. 


A 


Ueber  die  togeaaaate  Pktkiriasit*)  (Ltn-'^«"''^^ 

§9^    DerGbabeaBciareigfae^Saaekraakhxit/'  bei 

sr  BcaKa  dca  Kficpcra  icaeB,  aod 


fiel 


Xaa   wAbe   fÜoA 
Fbtbirlaais. 
weil  Baa  die  Tbate^ 
ttcaa.    lüber 

Aaof  le  biiea  daa  Wiert  vidi 
«b4  m 


war  in  Av 

flr    die   Ktaakbeit    dea 
VgbMa,  zm  j^^^atm  {irr  „ 

SMba  dca  CirsaaHiBaü  ealatcbea 
ab  ^M^,   die  Laaa,  aad 

ifJa%  Ae  Lavi  Imt.   Platareb 
l  mm  Salla'a   darcfc   die  Uaae^ 
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leide  an  Länsen/'   „ich  habe    Läuse/*    in  welcher  Bedcntang  dasselbe 
aacb  bei  anderen  Autoren  angetroffen  wird. 

Weniger  plausibel  seheint  uns  die  Dentnng^,  welche  Lorry  der 
^Etymoloffie  des  Worte«  unterschiebt,  indem  er  sagt,  dass  to  f^ehetv 
^Btaf  das  Verderben  der  Haut  unter  dem  Einfluss  der  Läuse  zu  beziehen 
^Kei.  Die  Alten  nahmen  aber  gar  nicht  an,  dass  die  Läuse  die  Haut  ver- 
^K^i'ben,  sondern,  im  Gegentheile,  sie  Hessen  aus  der  kranken  Haut,  ans 
'     der  Caro,  die  Läuse  hervorkriechen. 

Wir  brauchen  hierbei  nur  auf  Aristoteles  zurückzugehen,  der  der 
Erste  von  der  Läusesucht  unter  dem  Namen  (p^Hqlamq  spricht,  und  im 
Wesenthchen  schon  vollständig  die  genetischen  Anschauungen  über  die- 
selbe niederlegt^  welche  mit  geringen  Varianten  von  allen  folgenden 
Gläubigen  der  LäuRekrankheit,  bis  auf  Mercurialis  und  znm  Theile 
noch  weiter,  acceptirt  und  wiedergegeben  werden. 

Aristoteles   sagt    nämlich'),   dass   die  Länse  aas  dem  Fleische 
sich   bilden,   dass    in    deren  Folge  kleine  Pusteln    ohne  Eiter    entstehen 
loy^ol  fMtitQof  orx  tx<»'^*?  nvQi^),    aus  welchen,    wenn  sie  angestochen 
erden.  Läuse  hervorkriechen.     Er  meint  ferner,  dass  die  Läuse  sowohl 
nach  einzelnen  Krankheiten,  als  auch  bei  Individuen,  deren  Körper  von 
besonders  wässeriger  Beschaff enheit  wäre,  entständen,  und  endlich,  dass 
»owühl   Vögel,    als  Fische  und    vierfWssige  Thicre,    mit  Ausnahme    des 
Is,  von  dieser  Art  Krankheit  heimgesucht  werden. 
Mit  dieser  Nosogcnie  aus  dein  Munde  des  grossen  griechischen  Na- 
rhistorikers  ist  auch  Alles  gegeben,  was  die  Naturwissenschaft  der  fol- 
genden Jahrhunderte  Über  diese  Krankheit  zu  sagen  wusstc.    Was  sonst 
noch  dartiber  mitgethcilt  wurde,  beschränkt  sich  auf  mehr  weniger  leb- 
haft und  grell  gefärbte  Erzählungen  und  Schilderungen  II her  verschiedene 
Opfer  der  Läasesucbt,   unter  denen  wir  zumeist  berühmte  oder  berüch- 
tigte Persönlichkeiten  antreffen. 

Weit  in  die  Zeiten  vor  Aristo t  des  geben  die  Bekenner  der 
Lflosesncht  zurUck  und  finden,  dass  schon  Pharao,  weil  er  die  Juden 
nicht  ziehen  licss,  mitsammt  seinem  ganzen  Volke  von  den  Läusen 
beimgesncbt  wurde. 

Zur  Herbeirufung  der  dritten  ODtcr  den  r'sebn  Plagen  Aegjptens" 

SDraeh    nämlich  Gott    zu  Moses   (Exodus,  Cap.  8,  V.  12.):    .Sprich    zu 

Anaron:    Strecke   deinen  Stab   und   schlage    den  Staub   der   Erde 

";'^Nr:  ^rv*nK  ini)  und   er  roII   werden  zu  ,,Chinim;''   (c:S5  rrn-) 

m  ganzen  Lande  Mizraim.  —   V,  1;i.  Und  sie  thaten  also,  und  Aharon 

itreckte  seine  Hand   mit   seinem  Stabe,    und    er    schlug   den  Staub  der 

tde,   „and  es  war  Hakinom**  (uzzn  n^n:)  an  Menschen    und  an 

ieh.     Aller  Staub  der  Erde    ward   Chinim  (d^:d  rrrr)    im   ganzen 

de  Mizraim.  —  V.  14.  Und  es  thaten  also  die  Bildcrschriftknndigen 

mit  ihren  KUnsten  hervorzubringen  die  „Kinim"  (3^:sn  r«),  aber  ver- 

iDOCbten  es  nichts  und  so  war  „Qakinom/*  (D:3n  **nni)  an  Menschen 

nnd  an  Vieh. 

In   dem    in    Leipzig  1N6H    von   S,  Herx heimer    herausgegebenen 

cntatench  Hndcn   wir  nun  zu  der  hier  citirten  Stelle  einen  Commentar, 

EOS  dem  erhellt,  dass  das  Collectivnm  b:~  s^::,  das  nur  hier  und  Psalm 

Oö,  3L    vorkömmt,   nach    traditionellen   Erklärungen    und    Josephas 

Muse  bedeute,  nach  der  Sepluaginta  aber  und  Philo,  welche  aller- 


1)  De  hiat.  animalium.  Vol.  b.  Cap.  81. 
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dingB  die  Beschaffenheit  Aegyptens  kannten,  eine  Art  kleiner,  taut 
sichtbarer  MQcken,  die  in  die  Augen  fliegen  und  durch  Nasen  nnd 
Ohren  eindringen.  .  .  .  Anch  das  talmudische  n:D  wird  nicht  bktB  WH 
Läusen,  sondern  auch  von  einem  Wurtne  in  der  Fracht  (Para,9, 2,)  ud 
auderena  Ungeziefer  gebraucht.  „Da  jene  Stechmücken  aus  deo  llb«r- 
schwemmten  Reisfeldern  in  den  Berbstmonaten  wie  Staubwolken  her- 
vorkommen, 80  passt . . . ..,  ihre  Entstehung  ans  ^zy  (Staub,  vid.  Text),  i 

Aus  den  hier  gegebenen  Daten  ist  ei'sichtlich,  dass  gerade  die  M&noeir«  | 
welche  am  meisten  über  die  Naturverhältnisse  Aegyptens  unterrichtet  1 
zu  sein  Gelegenheit  hatten,  wie  die  der  Septua^inta  und  wie  Philo 
unter  c":d  nicht  Lüuse  verstanden,  sondern  Ungeziefer  überbaupl,  kleine 
Mücken,  die  eine  regelmässige  Landplage  Aegyptens  bilden,  wie  dem 
auch  der  noch  später  zu  erwähnende  Diodorus  Sicalus  ein  Gleicbes 
erzählt.  Pharao  und  sein  Volk  sind  demnach  nicht  mitLSaseok 
der  dritten  Plage  bescheert  worden,  sondern  mit  „Kinim.**  Was 
diese  seien,  wissen  wir  nicht.  Gewiss  aber  haben  sich  die  besten  üeber- 
setzer  nicht  fUr  „Läuse"  entschieden.  Und  so  hat  auch  der  gewisiCD- 
hafte  Mendelssohn  nicht  „Läuse'^  übersetzt,  sondern  das  nobestinuD- 
tere  CoUectivnm  „Ungeziefer"  vorgezogen. 

In  der  Folge  erfahren  wir  nur  von  vereinzelten  Opfern  der  PbtbiHam. 
Nach  Aristoteles  sind  der  Dichter  Alkmanes,  und  der  Tragödito- 
dichter  Pherecydes  an  der  Läusesucbt  gestorben.  Von  Letzterem  ngt 
später  Aelian:  Zuerst  gab  er  einen  Seh  weiss  von  sich,  und  darain 
erwuchsen  Läu8e  (cp&eiQeq),  und  als  sein  Fleisch  sich  in  Lfiaae  tenotiit, 
da  erfolgte  die  Auflösung,  und  so  gab  er  seinen  Geist  auf. 

Nebenher  wird  auch  A castus,  Sohn  des  Pelias,  feroer  a»cb 
Mukios,  und  der  atheniensische  Philosoph  Spensippo«,  öoho  dei 
Eurimedon,  ein  Verwandter  des  Plato  und  endlich  Plato  aelber  all 
an  I^äusesucbt  verstorben  angetllhrt. 

Nach  verschiedenen  Angaben  soll  auch  der  auf  Befehl  Alexander 
d.  G.  in  Fesseln  geschlagene  Olynthier  Kalisthenes  dieser  Krankheit 
erlegen  sein. 

Hippokrates  weiss  Ober  die  Läusesucht  Nichts,  und  wasCelsQt*) 
über  eine  solche  berichtet,  hat  mit  der  von  Aristoteles  geacbildertes 
keine  Aehnlichkeit.  Er  sagt  a.  a.  0.  unter  dem  Kapitel:  De  pediealii 
palpebrarum  „Genus  quoque  vitii  est,    qui  inter    pilos  palpebraram  na** 

cantur;  i.e.  ^^£c^/at7<v  graeci  nominant exulceratisqoe  vebemeih 

ter  oculis  aciem  qnoqac  ipsara  corrumpit"  (seil,  pituita). 

PH n ins  äns.sert  sich  Über  den  Gegenstand  sehr  vorsichtig,  todeiB 
er  sagt'):  in  foedis  impurieque  corporibus  pediculi  nascuntnr.  Doch  er- 
wähnt er  an  anderen  Öfellen^)  erzäblnngsweijte  des  Alkmanes  und 
Anderer,  die  nach  den  Angaben  froherer  Antoren  der  Läoaeaucbt  er- 
legen seien. 

Diodorus  Siculus^),  dessen  wir  schon  bei  Gelegenheit  aose 
Bibeicitates  gedacht,  ein  Geschichtschreiber  unter  Cäsar  und  AngnatBl 
der  einen  grossen  Theil  Asiens,  Afrikas  und  Europas  bereist  hatte,  ci 
zählt  gar  wunderbare  Dinge  von  den  Akridophagen  (von  ^«^< 
locu8ta=  Heuschrecke)  einem  Nachbarstamme  der  Aethiopier.  „Die 
Heuschreckenfresser  sind  von  leicht  beweglichem  Körperbaoe,  erreic 
aber  kaum  mehr  als  das  40.  Lebensalter.    Wunderbar  und  erachreckücli' 

1)  Lib.  VI.  Cap.  15.  (Ed.  Lond.  1837.  pag.  211h 

2)  Bist,  mundi  Lib.  27. 
31  Bist.  Dat.  Lib.  XL  Cap.  33. 
4)  Bist,  Lib.  IIL  cd.  Rhodom.  pag.  162, 
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jedoch  sei  ibr  Lebeosesde.  Denn  bei  beraonahendem  Alter  entateben 
an  ibreni  Körper  geflügelte  Tbierc  voo  nicht  bloss  verechiedencr  Gatt- 
nog,  soDdem  aucb  Art  und  Gestalt,  alle  jedoch  echrecklich.  Vom  Baocb 
ima  der  Herzgegend  ausgehend,  verbreiten  sie  sich  bald  über  den  gan- 
zen Körper.  Der  Ergriffene  fühlt  Anfangs  einen  Reiz  von  Jucken,  wie 
bei  der  Krätze,  ood  wird  von  einem  leichten  Kitzel  erregt,  in  dem  Wonne 
mit  Schauer  wechselt.  Sobald  jedoch  diese  anfänglich  anter  der  Haut 
befindlichen  Thiere  auf  die  Oberfläche  gelangen,  so  erscheint  eine  grosse 
Menge  dünner  Jauche  mit  geringen  Schmerzen ,  und  indem  er  sieb  mit 
den  Nägeln  immer  mehr  zerfleischt,  haucht  er  sein  elendes  Leben  aus." 

In  der  Höhe  der  GescbwUrfibildung  jedoch  schwirrt  eine  grosse 
Menge  von  WUrroem  heraus,  indem  ein  »Seh warm  nach  dem  andern, 
gleicDsam  wie  aus  einem  vielfach  durchbohrten  Gcfässe,  hervorbricht, 
ao  dass  sie  allen  Verbuchen  sie  abzulösen,  spotten." 

Aucb  Agatharcides  erwähnt  dieser  Schmarotzerthiere,  hält  sie 
aber  den  Zecken  ähnlich  (ricinis  similes). 

Nach  Li  vi  US  (Lib,  IX)  und  Val.  Maximas  (L.  l,  Cap.  2.)  soll 
auch  Pleminius,  der  von  Scipio  als  Legat  nach  Locris  geschickt 
worden  war,  im  Gefängniss  zu  Rom  an  der  Läusesucht  gestorben  sein, 
wohin  er  wegen  Zerstörung  des  Tempels  der  Proserpina  gebracht 
worden  war. 

Plutarch  erzählt  von  einer  anderen  Gattung  Läusesucht,  welcher 
der  Dichter  Ennins  und  der  Dictator  Sulla  erlegen  sein  sollen.  Die 
mei«t6D  Autoren  weisen  nach,  dass  bezüglich  des  Ersteren  hier  eine  Ver- 
wechslung stattfand,  indem  Eunus,  der  Anreger  des  Sklavenkrieges  auf 
Sicillen,  hier  nur  gemeint  sein  könne.  Von  Letzterem,  Sulla,  sagt 
Plutarch*),  dass  sich  „sein  Körper  ganz  in  Läuse  verwandelte,  (corpus 
hl  pedicnlos  totum  versum^  und  obgleich  viele  Personen  Tag  und  Nacht 
damit  beschäftigt  waren,  diese  Läuse  zu  entfernen,  so  konnten  sie  doeb 
nicht  so  viel  wegnehmen,  als  hinzukamen ,  so  dass  seine  Kleider,  Rade- 
geräthe,  Waschbecken  und  Speisen  voo  denselben  erfüllt  wurden.  Und, 
obwohl  er  öfters  des  Tages  badete,  den  Körper  wusch  und  abrieb,  so 
ontzte  dies  dennoch  Nichts.  Denn  die  Lmwandlung  seines  Körpers  in 
Lftase  war  so  rasch,  dass  sie  eine  jede  Reinigung  vereitelte  (celeritate 
vincebat  cnim  conversio,  superabatquc  copia  omnem  purgationem^.'* 

Mehr  an  die  Sache  hält  sich  wieder  Galen,  der  an  verschiedenen 
Stellen')  in  seinen  Werken  über  die  Länsekrankheit  zu  sprechen  kommt, 
nnd  ganz  ausschliesslich  in  seinem  Bucbo :  de  comp.  med.  sec.  loc.  Lib.  1. 
in  einem  Kapitel:  de  Phthiriasi,  hoc  est  morbo  pediculari  über 
dioBelbc  bandelt.  Er  sagt  daselbst,  dass  bei  „Mancnen  die  Läuse  in 
«rotser  Menge  auf  dem  Kopfe  entstehen,  aus  vielen  hitzigen  Säften  zwar, 
oie  aber  dennoch  in  der  Hitze  nicht  so  weit  vorgeschritten  sind,  wie  die 
tebarfen  und  die  serösen  Säfte.  Desshalb  sei  es  klar,  dass  die  Läuse- 
krankheit  in  der  Tiefe  der  Haut  entstehe,  wo  es  allerdings  auch  möglich 
ist,  dass  sich  die  Läuse  entwickeln,  nicht  aber  an  der  Oberfläche.'* 

Zu  jener  Zeit,  wie  auch  später  im  Mittelalter  scheint  man  die  Läuse- 
sacht  als  eine  Strafe  Gottes  angesehen  zu  haben,  die  man  daher  grau- 
samen Menschen  überhaupt,  Despoten  und  Gottesleugnern,  nameutlicb 
aber  den  Christen  Verfolgern  an  gedeihen  liess.  Darum  mussten  denn  auch 
Antiochas   Epiphanes,    Herodes    d.   G.    sein   Enkel    Herodes 


1)  Nach  Lorry  l.  c.  p&g.  576. 

2)  Lib.   de  Theriaca   ad  Pisonem.    C.  18.,  Lib.   de  cibfa   boni    et    ntU    tacd, 
Lib.  n.   De  aUmentorum  f&cultatibu«.    De  simpl.  med.  II. 
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Agrippa,  der  römische  Kaiser  Cajns  Galerios  Valerias  Haxi- 
mii8,  Jaliannft,  Onkel  des  bertichtigteo  Apostata  gleicbeo  Naneoi, 
Kaiser  Arnalf«  HoDorins,  König  der  VandaleD^  so  wie  Scio,  K0a% 
der  Dänen  n.  A  an  der  Läusesucht  zq  Grunde  gehen.  Sie  witrdco  Aue 
von  80  grossen  Mengen  r>äuHeD  befallen,  daf^i«  sie,  besonderi  Leiilcru 
rbis  auf  das  nackte  Gebein^  Ton  den  Laoten  verzehrt  wordes  SMIMfiaL 

Und  damit  kein  Stand  und  ancb  das  scbOne  Gescblecbt  oiolil  Mb 
Kontingent  znr  Opferreibe  der  PhthiriatikerzQ  stelleo  veraüume,  b'ecBinao 
Doch  den  Bisehof  La  nnb  er  tuB  nnd  die  Pberetima»  tod  der  Her  od  ot 
Mordgeschichten  berichtet,  in  derLänsekrankbeit  einen  elenden  Tod  fiodcii. 

Oribazitts  and  Paul  v,  Aegina,  ersterer  im  4.,  letzterer  im 
7.  Jahrhunderte,  gaben  Mittel  zur  TiSdtung  der  Länse  and  zor  Heilocj^ 
der  Phthiriasis  an,  und  emptehlen  verschiedene  Harze  aod  BalaiiM^ 
Verathrom,  besonders  aber  Delphiniain  Stapbysagria ,  von  den  Ate 
darum  ancb  Pedicularia  genannt.  Paul  v.  Aegina  meinte  tlbrigen 
noch,  so  wie  Act  ins,  dasä  die  Läaae  durch  den  QbermSasigeQ  GeoMi 
von  Feigen  entstunden. 

Unter  den  Arabern  beschäftigen  sich  vorztiglieh  AviceDaa  und 
Ebenzoor  mit  den  die  Haut  infeBtirenden  Epizoen  Ersterer  lehnt  nch 
an  die  von  Galen  gegebene  DeHnition  an,  bertteksicbtigt  jedoch  aiveh 
noch  die  Aeusserang  des  Aristoteles  and  sacht  die  Meinoogen  Beider 
dadurch  einander  näher  za  bringen,  dass  er  commentirt,  es  babe  Ari- 
stoteles mit  der  ,, Um  Wandlung  des  Fleisches  in  Läaae^'  ea  Hiebt 
'Wörtlich  meinen  können,  sondern,  dass  die  Läuse  zwiscbeo  der  But 
und  dem  Fleicbe  entstünden,  et  „quod  pediculi  ex  eicrenaeotis  ealidlB 
tertiae  et  oltimae  coctionis  putrefactis^  non  acribus  non  pravig  gigniuitBr, 
(\m&  es  acri  et  viralenta  materia  nallum  animal  gignitor.'* 

Avenzoar  beschrieb  unter  dem  Namen  So  ab  ein  Thier,  von  wel- 
chem er  sagt :  Es  entsteht  in  ihren  Leibern,  an  ihrem  Aeassem,  Etwai, 
was  die  Leute  Soab  nennen^  und  sich  in  der  Haut  befindet.  Wird  die 
Haut  abgezogen,  so  kommt  aas  verschiedenen  Stellen  derselben  ein  klei- 
nes Thier  hervor,  welches  kanm  za  sehen  ist," 

Lange  herrschte  ein  Streit  dartiber^  obKbnzoor  mit  dieaera  Worte 
Soab  iJiase,  oder  Nisse,  oder  die  Krätzmilbe  gemetot  babe.  Dm  er 
jedoch  an  anderen  Orten  sich  des  Wortes  Soab  oder  Soabe,  znr  Bezeich- 
nung von  Thieren  bedient,  welche  ^in  den  Haaren  leben,  und  darch  das 
Kämmen  aus  denselben  eutlernt  werden:'*  ferner  sagt,  dass  sieb  die« 
Thiere  in  den  Kleidern  der  Menschen  und  den  Gefiedern  der  Vögel  auf- 
halten, so  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  er  mit  dem  Worte 
Soab,  Asoabat,  Soabe,  Läuse  gemeint  habe. 

Nicht  unerwähnt  darf  hier  die  teleologische  Aosicbt    desAv« 
r  0  e  s  V)  bleiben,  der  da  meint,  dass  der  Zweck  der  Ltoae  kein  g^erin^erer 
als  der,  da^s  die  Natur  nicht  mUssig  gehe  (at  doo  oeietor  oatva). 

Von  den  Anschauungen,  welche  im  Mittelalter  Über  die  Länae«! 
herrschten,  geben  uns  Amatus  Lasitanus  nnd  Petras  Foreatu 
Proben,  So  erzählt  der  Erstere  von  einem  Edelmaooe,  l^ameos  Tabora 
in  Lissabon,  der  an  dieser  Krankheit  elend  za  Grunde  gegaogeo  aehi  aoU. 
„Sein  Körper  strotzte  so  voll  von  Läusen,  dass  zwei  seiner  äthiopischen 
Sklaven  nichts  Anderes  za  thnn  hatten,  als  aas  seinem  Kör^^er  Körbe 
voll  mit  Längen  in 's  Meer  zu  tragen/'  Auch  eines  anderen  Fallca  erwfiut 
derselbe  Autor,  wo  bei  einem  Armen,  aas  einem  Gesebwfire  am  ROekec 
täglich  eine  Menge  Läuse  hervorkamen,  die  „ohne  Zweifel  zwiscbea  üaiit 

I)  12.  m«tapb.  1& 
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und  Fleisch  cnUtanden  waren."  Ein  dritter,  von  ihm  wiedergesehener 
Fall  betrifft  einen  edlen  Vcnetianer. 

Forest  US  berichtet  über  einen  ausgezeichneten  Maler  (pictorBoeck- 
landius) ,  ,,welchor  an  einem  uusäplichen  Jucken  am  Rücken  litt.  Als 
ihm  dagegt-'n  das  lilüliciscu  applicirt  worden  war,  entstanden  Blasen, 
welche,  aufgeschniüen ,  eine  grosse  Menge  von  Läoaen  lieferten."  In 
eioem  anderen  Falle  will  er  in  einer  Struma  solche  Thiere  gefunden  haben. 

Von  Scander  Bassa,  ttlrkisehem  Landvogt  in  Bosnien,  welcher 
im  Jahre  1499  in  Friaul    eingefalleu  war    und  daselbst   viele  Menschen 

fefangen  und  getödtet  hatte,  und  die  Christen  verfolgen  Hess,  erzählt 
leil  (Cent.  V.  cpist.  n.  II.  p.  75.),  da«ö  er  an  seinem  ganzen  Körper 
Läuse  bekommen,  die  ihm  ^^seine  Aerzte  nicht  vertreiben  konnten,  bod- 
dcm,  dass  er  darüber  seine  Seele  ausgcspieen  hat." 

lllisses  Androvandes    theilt    in    seinem  Buche:   de  animalibna 
insecti«,  mit,   da.«'8  zwei  wegen  Simonie  in  Verruf  gekommene  Bischöfe: 
I.ambertns  v.  Constanz  and  Fulcherus  v.  Nymwegen,    Rowie  Papst 
Clemens  Vl|.,  der  freilich  ein  Gegenpapst  war,  an  der Läasesuoht  ge 
atorben  seien. 

Sehr  ausfuhrlich  ergehen  sieh  einzelne  „Phthiriologen*'  Über  das 
grlUsliche  Ende  Philipp  IL  Lieber  seinen  1597  im  Escarial  zu  Madrid 
erfolgten  Tod  sagen  sie»  dass,  ,,nachdcm  Philipp  längere  Zeit  an  Gicht, 
Wasaersucht  etc.  gelitten,  er  im  recbtm  Kniee  einen  bösen  Abscess  be- 
kam, nach  dessen  Eröffnung  sich  vier  andere  auf  der  Brust  bildeten, 
welchen  eine  so  grosse  Menge  von  Läusen  folgte,  dass,  während  vier 
Personen  ihn  in  Linnen  schwebend  erhielten,  zwei  andere  abwechselnd 
kaum  die  Läuse  wegzufegen  vermochten.  Endlich  bekam  er  eine  grosse 
Menge  von  Geschwtlren  an  Händen  und  Füssen ,  Dysenterie ,  Hydrop«, 
Tenesmus,  —  und  alT  diese  Uebel  begleitete  eine  llozahl  herumkriecheo- 
der  Läuse,  von  denen  er,  ans  Bett  gefesselt,  wie  er  war,  sich  nicht  be* 
freien  konnte,  bis  an  sein  Ende." 

Aach  Theophrastus  Paracelsns,  genannt  „Bombastus"  war 
ein  Anhänger  der  Phtbiriaj^islehre ,  indem  er  sagte,  dass  die  Läuse  aus 
verdorbenem  Blute  entstunden. 

Die  Aerzte  des  17,  Jahrhundert«,  Hafenreffer,  MercuriaÜ», 
Joh.  Gorraeas,  G.  Francus  de  Frankenaa  u.  A.  sehliessen  sieh 
den  Ansichten  der  alten  Griechen  und  Kölner  an,  and  sind  von  der  Exi- 
stenz der  Phthiriasis  überzeugt. 

I^etzterer,  Frankenan,  lUhrt  in  seiner  über  diese  Kranitbeit  ver- 
faasten  ausführlichen  Abhandlung ')  einen  1t)7<»  in  Fleidelher^  beobach- 
teten Fall  an  von  „Febris,  vtil^,'»)  dicta  huiigarica"  mit  Sehweissen.  Am 
It.  Tage  der  Krankheit  un^ccföhr  fauden  sich  bei  dem  sonst  so  rein- 
lichen Manne  plötzlich  zahlreiche  Läuse  am  Kopf  und  dem  übrigen 
Körper  herumkriechpnd      Am  13.  Tage  starb  der  Kranke, 

Noch  einen  ähnlichen  Fall  erzählt  Blondel  von  einem  vomchmeo 
Holländer,  der  auf  dem  Meere  mit  Juden  anf  einem  Schiffe  zosammen- 
reiflte  und  den  er  durch  sie  ,,co  morbo  pediculari  intoxicatum  esse  aaspi- 
cabatur.  Cutis  ejus  repleta  fuit  ut  undiquc  ex  vola  roanus,  nariban, 
anribus,  oculis,  menta,  barba,  pectore,  ano,  pene,  etc.  innumerabiles  (pe- 
diculos)  extrahere  posaet.  Nach  zweimonatlicher  Badekur  kehrte  der 
Kranke  ,,mulati8  vestibuR"  geheilt  zurttck. 

Valeotini  erzählt   unter  der  üeberschrift:   de  phtbiriaai  ioio- 


1)  Frankenau,  de  Pbthiriasi,  HisceU.  acad.  n&t.  cur.  deo. III.  a.  &  a.  6.  1697 
u,  1698,  p.  395. 
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Uta  dass  D.  Gatmann  Baxbaain,  in  Frankfurt,  ihm  Folgendes  oit- 
getbeilt  habe: 

,,Vor  zwei  Monaten  kam  zn  mir  ein  40  Jahre  alter  Mmm  mit  bei- 
tigern  Jacken,  Abführmittel,  Schröpfköpfe  etc.  nOtzten  Dichte.  Eadlieli 
nach  achttägigem  Gebraoehe  eines  Decoct  lignornm  Aa8bmcb▼0fij«etah 
den  Knötchen.  Eines  wnrde  geöfiiiet,  nnd  es  fand  sich  darin  ^^coogwiM 
pedicnlonim,  figarae  et  magnitudinis  dirersae  .  .  .  .  nt  fere  Dmnenri 
neqaiverint." 

yAperti»  et  reliqnis  tnberculis,  et  continnato  diaphoreticomm  et  «- 
tbftrtYComm  mercariaJinm  nsn,  detersis  simnl  alcu8caliB  aegram  inter  ali- 
quot septimanarnm  decnrsnm  pristina  sanitate  restitni,  qoi  omni  nlterieri 
pmrita  plane  immunis  vivit." 

Im  17-  Jahrh änderte  soll  die  Läusesncht  mit  einem  Trpbas  epide- 
misch einhergegangen  sein.  Doch  scheint  hier  eine  Missdenttuig  der 
von  Bernhardi  ')  citirten  Febris  peticularis  vorzaUegen,  die  wsbr- 
scheinlicher  einen  Petechialtyphua  bedeaten  sollte. 

In  einem  Falle  erfolgte  in  einem  intermittirenden  Fieber  wihread 
der  Paroxysmen  eine  Eraption  von  läase hältigen  Pusteln.  Die  Live 
sammt  den  Pnsteln  verschwanden  wieder  während  der  Apyrexie  *). 

Fonrnier  fl67l)  erwähnt  eines  alten  Mannes,  der  an  einer  gieb- 
tischrbeamatischen  Affection  der  rechten  Kör[)erLjälfte  litt,  nod  bei  den 
sich  trotz  aller  Sorgfalt  ftlr  Reinlichkeit  eine  grosse  Menge  von  Ubunt 
einnistete.  So  lange  diese  Insekten  auf  den  erkrankten  GliedmaweB 
hansten,  waren  die  Schmerzen  vermindert;  nach  Entfernung  der  LiaM 
steigerten  sie  sich  wieder. 

Ans  dieser  Zeit  stammen  auch  die  meisten  nnd  fabelbalteirteD  Er- 
zfiblungen  tlber  Länsekrankbeit^  deren  Helden:  A.lkmanee,  Phere« 
cydes,  Antiochns,  Herodes,  Sulla,  Philipp  etc.,  wir  xum  grßos- 
ten  Tbeile  im  Früheren  citirt  haben. 

Aach  das  18.  Jahrhundert  zählt  genug  Scbrittsteller,  die  sidi  nil 
der  Läusesncht  beschäftigten.  Lorry  spricht  sich  dcotlicb  Über  die 
Existenz  dieser  Krankheit  aas  in  den  Worten:  dator  certe  cacbexta 
pedicularis,  (1.  c.  pag.  578.},  ut  est  cacbexia  verminoaa>  imM  dl- 
mate,  usu  alimentornm,  moribus,  communicatione  vires  aomit  Er  habe 
mehrere  von  diesem  Unglück  betroffene  Knaben,  aber  keinen  daran  sa 
Grunde  gehen  sehen. 

Plenck  führt  5  Arten  von  Phthiriasis  au:  capitis^  pubis,  Sttperei- 
liornm,  fbtius  corporis  et  interna.  Aus  der  von  ihm  gegebeoeo  Be* 
Schreibung  dieser  einzelnen  Arten  entnehmen  wir,  daas  seioe  crRtea 
4  Arten  den  aacb  von  un.n  beobachteten  Vorkommnissen  eotspreoliCB^ 
nur  mit  der  ßericbtigang,  dass  die  Phthiriasis  supercilioram  et  pubia  darefc 
ein  und  dieselbe  Tbiers^iecies  bedingt  sind,  seine  C>.  Art  aber,  wetebe 
er  so  detinirt:  Phthiriasis  interna  est  ea,  in  qua  pedicnlt  e  diverna  oor> 
poris  locis  exeunt,  ut  ex  ocnlis,  naribas ,  auribus,  ore,  cnYn  nrina,  spate, 
faecibus.  Aegroti  emaciantur  et  perennt ,  —  diese  stellt  jene  fabelbafte 
Läusesncht  dar,  welche  im  ganzen  Alterthnme  nnd  selbst,  wie  ersiebtUeb, 
bis  in  das  achtzehnte  Jahrhundert,  als  eine  besondere,  von  den  dercb 
Läuse  bedingten,  gewöhnlichen  Erscheinungen  differente  Krankheit »  nnd 
als  eigentliche  Läusesncht,  Phthiriasis,  aufgefasst  wurde ^  and  die 
oocb   im   gegenwärtigen   Jahrhundert   (nach   dem  ZengDisse    voo  Josef 


1)  Bernhard!,   Febris   peticularifl ,    in  Hecker's  „Kunst,   die  KrackWef«! 
Men&chen  zu  heilen,  5.  Aufl.  B.  11.  p.  571. 

2)  Bernhardi  I.  c.  nnd  Hufe  Und,  Joum.  1813.  pag.  122. 
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Frank^)  ao  Cbivaad,  Cazalis,  Albcr«,  L.  Marchelli,  F.Toor- 
Dadoar,  H.  Ch.  Alt,  Üardcr,  J.  A.  Schalten ,  eben  soanWalen- 
tiD,  Lieatand^  u.  s.  w.,  und,  wie  wir  erfahren  werden  auch  an  Ga ulke 
ODd  leider  auch  an  Landois  Vcrtheidiger  fand. 

Lieutaud  (1767)  behauptet,  man  finde  bei  der  Phthiriasis  Läuse 
Dicht  nur  aussen  auf  der  Haut  in  enormer  Anzahl ,  sondern  aueh  unter 
der  Haut,  and  unter  dem  PerieraninDi.  Er  ^ibt  «o^ar  an,  das»  man  bei 
Sektionen  Lüuse  nicht  nur  zwischen  den  Hirnhäuten,  sondern  sogar  in 
der  ^Substanz  des  Gehirns  angetrofTen  habe. 

Käst  berichtet  von  weissen  LäoscD,  welche  aus  einer,  ein  onerträ^- 
liches  Jucken  im  Innern  veranlassenden  Geschwulst,  in  welche  ein  Ein- 
schnitt gemacht  worden  war,  herauskamen.  Heberden  sagt,  dass  Läaee 
in  den  GeFchwUlsten  leben,  weiche  den  gewöhnlichen  Läusen  ähnlich, 
nur  von  weisserer  Farbe  seien.  Lafontaine  (1792)  berichtet  von  einem 
Falle,  wo  bei  einem  Weichselzopfe  Millionen  von  Läosen  vorkamen. 

Einzelne  der  erwähnten  Autoren  behaupten,  dass  die  Läuse  aus  der 
Haut  zuweilen  mit  dem  8cbweissc  hervorkriechen,  oder  in  cigcncD  Htl- 

fdchen  und  Eitergeschwüren,  oder  wohl  gar  in  Eingeweiden,  z.  B.  im 
erzen,  im  Magen,  sich  befanden.  Man  hat  dem  Gcnuss  von  faulem 
Menscbenfleiecb ,  von  cingesalzenen  Heuschrecken,  von  Läusen  selbst, 
von  Wiperntieisch  (Galen),  von  Feigen  (A  cgi  na  und  Aetius);  der 
Zauberei,  dem  Umgänge  mit  Hunden,  endlich  der  Unrcinlicbkeit  Über- 
haupt die  Entstehung  der  Läuse  untergeschoben. 

Dagegen  haben  andere  Autoren,  die  zwar  die  Ansichten  der  Vor- 
fahren in  ihren  Werken  anführen,  ohne  sie  zu  vertreten,  wie  Josef 
Frank,  Turner,  keine  Ueberzcugung  von  der  Existenz  der  Länsesucht, 
geben  iedoch  zu,  dass  durch  Ünreinlichkeit  die  Cntstehung  der  Läuse 
möglich  «ein,  oder  doch  begünstigt  werden  könne. 

Willan  und  Hat  cm  an  sprechen  zwar  nicht  mehr  von  der  lünse- 
»ueht;  allein  Ersterer  führt  in  seiner  Abhandlung  über  Prurigo  senilis 
ein  eigenes  Thier  an,  welches  er  auf  PL  (\  abzeichnet.  Bei  einem  alten 
Manne,  der  an  Prurigo  senilis  litt,  soll  eine  grosse  Anzahl  dieser  Thiere 
Torbanden  gewesen  sein,  welche  Willan  nur  in  diesem  einzigen  Falle 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Weder  die  Krankheit,  noch  das  In- 
sekt sollen  weder  dem  Weibe,  noch  der  Familie  mitgetbeilt  worden  sein. 
Bateman  jedoch  ist  dieser  Ansicht  nicht,  indem  er  sagt,  dass  das  in 
Bede  stehende  Thier  gewiss  keine  Laus  gewesen  sei,  sondern  dem  Genus 
Pnlex  angehört  haben  dtlrftc. 
I  Biett,  dem  das  Vorkommen  von  Kleiderläusen  eine  bekannte  Tbat- 

Kflachc  war,    verwechselte  dennoch  die  d.idurch    henorgebrachten  krank- 
Htaften  Erscheinungen  auf  der  allgcmeiucn  Decke  mit  jenen  bei  Prurigo 
Hvorkommenden  Excoriationen ,    so  dass  er  Beide   zusammen  als  Prurigo 
^pedicularis   aufltibrt.    Auch   Alibert   adoptirte   diese  Bezeichnung   der 
rrurigo  pedicularis,   weiss  sie  jedoch  sehr  wohl  von  der  Prurigo  senilis 
zn  trennen.     Er  ist  der  Ansieht,  dass  das  Ungeziefer  in  unzähliger  Menge, 
und  so  zu  sagen  in  der  Haut  sich  erzeugen  und  fortpflanzen  Kfinne.    Er 
ercählt  die  Geschichte    eines  Herrn  Laval,   welcher  12  Jahre  hindurch 
a.n  Prurigo  pedicularis  gelitten,  und  dagegen  die  verschiedensten  Mittel, 
80  wie  die  grösste  Keinlichkeit    gebraucht  habe,  jedoch  fruchtlos.    Üie 
LSOfle  erschienen  an  der  ganzen  Hautobertiache ;  nur  Hände  und  Ge- 
sieht blieben  verschont.    In  der  Haut  des  Körpers  erschienen  zeU 


)  L.  c.  3  B.,  S. 
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lige  Blattern,   so  gross  wie  Pfefferkörner»  in   welcbeo    in   weniger  alt 
24  8tiiD(IcD  Läuse   von  vcrschiedeüer  Grösse    und  in  uugeheorer  Anzahl 
euManden,  die  ein  so  fürchterliches  Jacken  erregten,    dass  i\er  Kranke^ 
unablässig  Tag  und  Nacht  Meine  Haut  mit  den  Fmgcrntigcln  zenichund/"' 
.jDas  Ausserordentlicbstc  bei  dieser  Geschichte  aber  war/-  sagtAlibert 
y^dass  sobald  diese  Thierchen   verschwunden  waren,    die  Symptome  de 
Äussersten  Anämie  auftraten.     Der  Puls  wurde  von  Tag  zu  Tag  schwü 
eher,  die  Zunge  trocken,  der  Kranke  verbreitete  einen  Gestank,  wie  ei« 
Geojenge  von  faulendeo  tliicriseüen  und  vegetabiliHchcn  8nt»8taii2€ii,  ond^ 
starb  endlich  unter  groswen  Qualen." 

Ray  er  spricht  sich  gegen  die  Existenz  der  I>änsesncbt  aas, 
fuhrt  nur  viele  der  früher  or\väbutcn  Erzählungen  an  ^  ohne  an  ibr 
Wahrheit  selbst  zu  glauben.  Kr  kennt  die  drei  existirendeu  Läuseaf 
sowohl,  wie  die  krankhaften  Erscheinungen,  welche  die  Tbiere  dB 
ihre  Anwesenheit  auf  der  allgemeinen  Decke  erzeugen.  Er  ntacht  somit 
eine  löbliche  Ausnabnae  von  seinen  franzosischen  Kollegen,  die  sich  dct^ 
Mehrzahl  nach  für  die  Existenz  der  Phthiriasis  aussprechen  und  Ibeil 
weise  sogar  zugeben,  dass  sich  in  derselben  die  Läuse  spontan  ent 
wickeln  können.  Namentlich  ralissen  Cbausit  •)  Gibert  *j  und  D< 
vergie^}  erwähnt  werden,  welcher  Letztere  die  Aerzte  der  Gegenwart 
darob  sehr  tadelt,  dass  sie  mit  der  Existenz  der  Phthiriasis  es  zu  leicht 
nehmen,  während  die  Alten  derselben  eine  wo  grosse  Wichtigkeit  beilegten. 

Devergie  behauptet  ferner  in  seiner  Ausführung,  das»  bei  jugead- 
lieben  Individuen,  wenn  auch  die  grösste  Reinlichkeit  bei  ihnen  beob- 
achtet  würde,  es  keineswegs  selten  wäre,  wie  plötzlich,  während  der^ 
Reconvaleseenz  von  vorausgegangiiuen  schweren  Krankheiten,  oder  attc* 
unter  Vorhergehen  von  Unbehagen,  Appetitlosigkeit,  allgemeiner  Schwü  " 
u.  s.  w.  eine  bedeutende  Menge  von  [mausen  am  Kopte  entstehe.  El 
80  tlihrt  er;  IJnreinlicbkeit,  Elend  und  Armuth  mit  all'  ibrco  Folgen 
Ursachen  für  die  Entstehung  von  Läusen  auf  dem  Kopfe  an  ;  und  wifl 
wohl  er  endlieb  auch  nicht  läugnet,  dass  auch  die  Läuae  von 
Menschen  aul  den  andern  übertragen  wcrdeii  können,  so  lässt  er' 
doch  weiters  zu  der  Annahme  hinreisscn,  dass  st»wobl  bei  ErwacltfC 
als  bei  Kindern  undGrcii^en  in  vielen  Fällen  die  Läusesucht  ancb  spolh^ 
tan  auttretcn  könne,  and  zwar  unter  Bedingungen,  die  durch  Tempern- 
ment,  Constitution  und  soeialc  Verhältnisse  gegeben  sind.  AUGewibf»- 
maon  fUr  diese  seine  Ansicht  zitirt  er  einen  frUhereo  Ar/,t  dea  UöpitAl 
fcit.  Louis,  M  r.  M  ö  r  o  n  v  a  1 1  e.  ^ 

Hardy  und  Bazin^)  scbliessen  sieb  dieser Ansebauaog  xwarnielu 
an,  indem  sie  weder  an  eine  Phthiriasis,  noch  an  eine  spontane  Eol- 
stehung  der  Läuse  glauben.  Nichtsdestoweniger  stimmt  Hardy  daAr, 
dass  man  Prurigo  pedicularis  als  eine  selbstständige  Krankbeii 
beibehalten  solle,  die  er  für  eine  gar  nicht  leichte,  nameatlieb  für  alte 
Individuen  bedeutsame  Krankheit  hält,  und  die,  wie  er  glaubt,  sogar  in 
manchen  Fällen  allen  Mitteln  der  Kunst  widersteht. 

Während  demnach  die  Franzosen  bezüglich  der  Lehre  von  der  Phthi- 
riasis nur  getheilter  Meinung  sind,  zeichnen  sich  von  ihnen  die  eng- 
11 8 eben  Aerzte  der  Gegenwart  dadurch  vortheilbafl  aus,  dass  sie  aÖe 
Berichte  über  Läusekrankheit    in  das  Bereich    der  Fabein    verweisen  ^^ 

1)  I.  c.  426.  ~ 

2)  1.  c.  263. 

3)  I.  c.  647. 

4)  1.  c.  244. 

5)  WilsoD,  pag.  293.  I.  o. 


Xn.  Cl.  Dermatoaes  par^aitariae.  Epitoonoien.   (Rapoaf).        009 


Dennoch  hat  in  einer  Sitzung  der  med.  chir.  GeaellBchafl  in  £x)ndon  vom 
15.  Januar  l.sHS')  ein  Mr.  Bryant  über  eine  Gouvernante  referirt,  die 
in  Guy's  Hospital  in  einem  hohen  Grade  an  Phthiriasis  gelitten  habe, 
und  dasH  alle  VerHnche^  sie  davon  zn  befreien,  niinslangen. 

Unter  den  uenercn  deutschen  Autoren  bekennt  sich  zunächst  bloss 
Fach»  als  Anbänger  der  I^hro  von  der  Läusftsucht.  Doch  laust  er 
jicso  nicht  durch  wiriiliche  Läuse,  pedienli,  Honderu  durch  eine  eigene 
Gattung  Milben,  Acarus^  oder  GaniasuH  Latreitle  entstehen,  und 
'bezeicbnct  sie  darum  auch  nicht  mit  dem  biBher  gebräuchlichen  Namen 
PhtliiriusiH,  8oudern  mit  einem  iifuen,  von  ihm  ge))ildeten :  Knesmua 
Aearia»*i8. 

Er  8agt:  „Es  gibt,  wie  eine  xiemlicbc  Kcibe  vou  Heobacbtungen 
anderer  Autoren  darthut ,  uud  wie  ich  mich  durch  AutopHie  überzeugte, 
ein,  gewohnlicti  Phlhiriasis  oder  LäuscHOcht  genauutes  Leiden,  bei  wel- 
]iem  läuseähnlichc  Milben  (aus  der  Gattung  Acarus  o.  Gamasus  La- 
reille)  im  Gewebe  der  uuverletzten  Haut  cnt.stehen  und  aus  eigenen, 
aut'brechendeu  Geschwülsten  hervorkommen.  Diepe  Form,  welche  Saa- 
vages  und  Plcnck  vou  den  Läusen  auf  der  Haut  als  Phthiriasis 
toterna  oder  externa  unterschieden  haben,  stelle  ich  als  eine  eigene 
Axt  der  Gattung  Knesm US  auf,  nenne  .sie  aber,  weil  daH  bei  ihr  vorkom- 
mende Thier  kein  Pcdiculua,  tf(fbiq,  sondern  ein  Acarus  ist,  Acariasis." 

Fuchs  meint,  das«  sich  dieses  Thier  Hch(m  dadurch  von  den  wah- 
ren Läusen  unterscheide,  das«  es  niemals  auf  andere  Individuen  Übergehe. 

Die  Erscheinungen .  die  durch  dieses  Thier  hervorgerufen  worden, 
esteben  in  der  Entwicklung  schmnt/.igdnnkelrother,  weicher  Erhaben- 
Bitcn  von  Erbsen-  bis  Bohnen- Grösse,  in  einzelnen  Fällen  noch  von  be- 
leutendercm  Umfange.  Durch  das  heftige  Kratzen  werden  früher  oder 
später  einzelne  dieser  GeschwüUte  zcrrisaen  oder  offnen  sich  von  selbst, 

Pobei  eine  geringe  Menge  iicller  oder  jauchiger  Flüssigkeit,  und  ncbst- 
im  unzäbligo  kleine,  wcissgenirbtc  Tbierchen,  die  sich  sehr  schnell  be- 
egen,  und  inSchaareu  über  den  Körper  verbreiten,  zum  Vorschein  kommen. 
Allmälig  eröflnen  sich  immer  mehr  uud  mv\\v  Beulen,  neue  schiej^sen 
wieder  aaf,  der  ganze  Körper  wird  belebt,  das  Bcisscn,  Jucken,  Brennen 
ia  der  Haut  nimmt  immer  zu,  die  schon  früher  kachektiseheu  Kranken 
werden  kraftlos,  der  Schlaf  Hiebt,  die  Es^lust  schwindet,  ihre  AusdUnst- 
mig  verbreitet  einen  üblen  Geruch,  und  o'ftcrs  erhebt  sich  Fieber,  welches 
eiDen  putriden  Charakter  anuiuimt/' 

An  einer  andern  Stelle  bemerkt  derselbe  Autor,  nachdem  er  den 
von  Alibert  über  emen  Herrn  Lavalle  mitgcthciUcn  Fall  von  Pru- 
rigo pediculairo  erzählt  hal,  dass  ihm  selbst  ein  Fall  von  söge- 
jiannter  „Lnusesucbt''  neben  Kucsmus  vorgekommen  sei,  der  mit 
liner  Menge  noch  „anderer  uroplauischcr"  Symptome  verlict.  In  diesem 
falle,  welcher  eine  b<^chbotagte,  cacbektiHche  Bauersfrau  betraf,  hatten 
auf  der  Uaal  des  Nackens  und  Kückens  zahlreiche  schmulzig-rotbe 
Genien  gebildet,  aus  welchen,  als  sie  aufbrachen,  „kloine  läuseähnliche 
Milben  zu  Tausenden  hervorkamen.    Patieutin  starb  au  Marasmus." 

Dieser  und  noch  andere  in  Fnchs's  Werke  angeführte  Fälle  ftihr- 
ihn  zu  dem  Glauben,  ,,dass  Acariasis  ein  Produkt  der  Uroplanie  . , . . 
nod  dass  sie  durch  gleichzeitig  vorhandene  Syphilis,  Gicht,  begUD- 
werd'e." 

Eine  mehr  naturgeschichtlicbc  Basis    der  Lehre   von  der  Phthiriasis 
geben   hat  Dr.  Alt  versucht,    In   einer   im   Jahre   1824  zu  Bonn 
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erscbiencDeo  Dissertatioo  ,^De  Pbthiiiasi/^  hat  derselbe  aof  zwei 
beobachtete  Fälle  vod  einer  grossen  Länsemeo^  bra  die  The«af  asf^ 
gestellt,  dass  hier  eine  eigene  Gattong  LSose^  die  er  Pediealoi 
tabescentiam  nannte ,  vorhanden  gewesen  8eL  Die  too  den  btln^ 
fenden  Kranken  entnommenen  Länse  worden  abgeteiciuiel^  ud  leUa 
ebarakteriäirt »  da(is  sie  von  den  PedicaHs  capitis  et  vestuneoti  dorek 
einen  mehr  abgerundeten  Kopf  (capite  magis  rotondato),  Ungere  flU- 
hömer  (antemnis  longioribos),  nnd  durch  einen  je  nach  Beseikafüettkeit 
des  Unterleibes  längeren  and  breiteren  Brosttbeii  ( tboraee  nüomt  hft- 
bita  abdominis  longiori  et  latiore) ;  endlich  darcb  cineD  Unterleib,  dflMei 
Rand  beiderseits  fiaeh  aosgebacbtel  erecbeiot  ^abdominis  raargioe  viroqne 
ter  obiterqoe  sionato)  ....  etc.  anteraebeide. 

Diese  hier  wiedergeeebene  Charakterislik  des  nea  erfon denen  F» 
dienhis  tabeseentiiun  .wurde  von  Dr.  Leonard  Landois  zom  Gegtsttwl 
einen  genaaeo  Stndimts  und  einer  gcwiasenhnftcn  PrOfng  gnvttl^ 
deren  Resultat  er  in  der  ^^itsehrift  für  wiascnschallllcbe  Zoolnne)* 
(beranggegeben  von  C.  Theodor  v.  Siebold  und  Albert  Kolltker 
14.  Bd.  Ldpsig  \S^t  pag.  39  et  sq.  veröffeoüicbte.  Landoii  find» 
dnss  die  von  Alt  gegMiene  Zeichnnng  des  Pedicidnn  vestimeoti  Ibei- 
weiM  mriebtig  sei,  nnd  dnss  man  nndereneili  Oftet«  Exenplare  disier 
Linse  nntreffs,  welche  eine nnierkeanbnw Idcntitit  mit  der  vnn  Alt  gs- 
cebenen  Zeiehnong  seines  pedienlns  tabeseentfn»  anfweiieo.  DieiNr 
umstand,  so  wie  nocb  andere  anateimiebe  nnd  imtnrlilitofiedie  1M> 
Sachen,  die  er  bei  seinen  Untersnebnngea  kennen  lernte,  fttliren  Lan- 
dois zn  dem  gmoi  riebtigen  Scblnsee,  dnes  es  einen  Pedienlns  ts- 
bescentinm  sicherlich  nicht  gebe,  —  mit  wdeber  Ansscbt  anck 
Kttcheameister,  G.  Simon,  Bebra  a.  A.  Obereinstiniinen. 

§.96o.  Milde■NnebweiB^dasaderCe&nlnstnbeBeeBtinnlAlrl 
als  besondere  Lnnsn|iecies  toMat,  war  angieiüi  fes^genteilt,  dn«  naf  i 
neneffhliehen  Hant  nur  die  drei  neben  erwifanlon  nnd  Btaffü  b^illUfi 
Alten  mn  Lianen,  die  Kopinns,  die  Kfaidetlnns  nnd  4n  FUnsn  vsf- 
ksounen,  0n  aber  Ar  diese  Hiiere  ihre  gesehieehtlielin  Entetebmg 
swcüellon  dnrgethnn  wnr  nnd  eine  Generatio  neqnimen  flr  üeiiiifi 
schlechtetdinp  Mcbl  mebr  aMnemmen  «lerden  konnle,  so  mnssie  aach 
die  PhtbirinsB  in  Sinne  der  Alten  vsllsttndig  anfeegebea  wcrdsB»  lua 
konnte  nnmGgÜch  mehr  gianben  mncben,  dneanns der  Hant^  den  Plnisebt. 
den  Sitten  des  Köq^ers  Utese  nnd  Lfnse  m  Onanbl  entsteben,  dte  sm 
den  Aven«  der  Nase,  mit  dem  Urin  ele.  hrnnikimpii,  wie  dien  m  des 
ebnn^&rten  der  Bebra  seben  UstettecbcsiBtndie  entnommenen  Bmibl' 

.des  Aristetnlen  «ds* 

getebit  worden  wnrzPedtenli  ei  i|»sis  nnimnlibns  finnt, 

'  es  wnrde  nm  nneb  sHi^iimniu  ab  ümt* 

KUrptt  herfw^ 
Eint 
_        ,  Ycrweebefan^  mit  Maden,  dte  woU 

te  Wenden  steb  fotfinden  ktenen,  bcraboTi)] 


mnosen  gewnn  wumen  war:  rc( 
In  nnibne  genernntnr.    Und 
etebend  betnebtet.  dMi  ^  Er 
gccnngenen,  oder  m  nnd  «Mter 


Knnbbeit 


Iter  ton  eteer  Seite  ist  dte  Jhtbirinite'*  wieder  nte  riginlbimlirbf 
Jdwft  geltend  gHnnnktwesdnn,  nber  ninbt  gnns  in  dnm  tfeenSrnm, 
«■*»■  B^  der  RnteNliott»  denn  swnr  die  Linse  niebl  im  K6rpsr 
nntsteben,  aber  in  geseblnssenen  Benlen    nnd   troekeneo 


.1)  Hiaswaaa. 


•rWi^Gea  d. 
m«.  A. 
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öbleo  der  Haat   and   des  subcataQeD  Gewebes   in   grosser 
Menge  sich  ansammelQ  und   oacb  Eröffnang  dieser  ,^trocke> 

Ken''  Abscesse  massenweise  Uervorkriechen  kannten« 
Dr.  Gaulke  in  Inxterburg  hat  zunächst  im  Jahre  1863  in  Cas|>er'8 
icrtcljahrscbrift  zwei  derartige  Fälle  eigener  Beobachtung  mitgetheilt 
^  Der  erste  Fall  betraf  eine  alte,  geläbmte,  blödsinnige  Frau,  die,  von 
KleiderläQsen  heinigesucht.  einen  hosen  Ausschlag  bekoniDjen  hatte.  Es 
leigten  sich  unzählige,  kloioe.  erbscngrosse,  V/"  ^i^'fe  Löcher  der  Haut, 
in  denen  Tausendc  von  Läusen  wimmelten,  Das  Weib  ging  an  einer 
^^Phthiriasis  externa''  zu  Grunde,  ohne  dass  eine  andere  innere 
Krankheit  dazu  gekommen  wäre.  — 

An  einem  Manne  ferners,  der  als  durch  luderlicbes  Leben  anämisch 
ond  kachcktiscb,    von  gelblicher  Gesichtsfarbe   und   dünner   pcrgament- 
^^rtiger  Haut  beschrieben  wird,  beobachtete  Gaulke  gegen  hundert  erb- 
^fcn-  bis  baseinnssgrosse,  theils  offene,  thells  mit  dUuner  Haut  bedeckte^ 
^Bvidrothe,  etwas  erhabene,  abscessäholiche  Stellen.    In  den  offenen  Hüb- 
Bkd  selbst  Tausende  von  Läusen,  jedoch  ohne  einen  Tropfen  FÜter.     Die 
^geschlossenen,  mit  einer  pergamentartigen  Haut  bedeckten  Höhlen  liessen 
bei  der  Betrachtung  mit  der  Loiipe  zahlreiche  stccknadelkopfgrosse  Poren 
entdecken    und  waren  wie  ein    mit  Scbrotkörncrn   geftlllter  Sack    anzu- 
ftibleo.     Bei  der  Eröffnung  derselben    entleerte  sich  ihr  lebender  Inhalt 
ohne  einen  Tropfen  Flüssigkeit.     Weiters  bemerkt  er,  dass  die  Ansamm- 
lang der  Läuse   im  Unterhautgewebo   in  der  Weise    zu  Stande  kommen 
solle,   dass  die  Läase  mittels  ihres  Afterstachels  die  Haat  dnrchbohrenj 
lUD  ihre  Eier  unter  die  Oberhaut  zu  legen. 

Diesen  Mittheilungen  liess  Gaulke  eine  neuerliche  im  Jahre  18G6 ') 
folgen. 

Die  Angaben  Gaulke's  haben  in  Landois  einen  sehr  eifrigen  Fttr- 
8precber  gefunden*),  welcher  zweimal  das  Wort  fttr  dieselben  nahm  and 
darzuthun  versuchte,  dass  die  Läuse  in  geschlossenen  Abscessen  und  im 
sabcntanen  Gewebe  sich  ansammeln  könnten  und  so  eine  echte  Phthi- 
tiasis  darstellten.  Er  selbst  hat  aber  ein  solches  Vorkommen  persönlich 
Ic  beobachtet,  und  stützt  sich  nur  einerseits  auf  die  de  meritodoch  auch 
n  seinem  Standpunkte  verwerflichen  Angaben  der  Alten  und  die  sehr 
ringe  pathologische  Kenntnisse  verrathende  Schilderung  Ganlke'g, 
dererseits  auf  die  durch  eigene  Beobachtung  niemals  erwiesene  Sup- 
UJoD,  dass  sich  die  Kleiderläuse  mittels  ihrer  Saugwerkzeuge ')  in 
ie  Hant  selbst  einbohren. 

In  der  schon  erwähnten  Arbeit  vom  Jahre  1865  und  in  einer  Er- 
wiederung an  Landois  im  Jahre  18GG  *)  hat  Hebra  neuerlich  darge- 
tbao,  dass  die  Läuse  vermöge  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  nicht 
in  geschlossenen  Höhlen  und  auch  in  Flüssigkeiten  nicht  leben  können ; 
dass  Niemand  von  den  objectiven  Beobachtern,  auch  Landois  nicht, 
ein  solches  Vorkommen  je  gesehen^),  und  dans  weder  in  dem  Sinne 
der  Alten,   (Generatio  aeqnivoca)    noch    im   Sinne   von  Gaulke- 
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1)  Wr  m«d.  WocheoBcbrift,  Jahrg.  1866.  pag.  380.  398. 

2)  LaodoiB,  Ueher  die  Existenz  der  echten  Liinsesticht.  Wr.  med.  Wocheoschr. 
1666.  pag.  265  et  Bequ.  pag.  620, 

3)  I.  c  pag.  297. 

4)  Hebra,  Noch  ein  Wort  über  die  »o  genannte  PhthiriasiB.  Wiener  tned. 
Wocbetischr.  1866.  pag.  425  et  Beqü. 

5)  Landoia'  „dringende  Bitte  an  alle  Herrn  CollegeD  etwaige  Beobachtnngen 
Ober  PhthiriasiB-Fälle  im  Interes««  der  Wisaeosobaft  mittbeileo  zu  wollen^' 
(l.  c.  pag.  623)  ist  bis  heute  noch  nicht  erfUUt  worden, 

.  Path.  a  l'berap.  Bd.  IH.  Hebra  u.  Kapoai,  Hautkraukheitea  2.  Tbl.       4Ö 
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LaDdoifl  (Linse  id  ond  unter  der  HAOt)  et  eine  Phtbiriaflia  geb«i 
Docb  je  gegeben  babe. 

Das  tmgewöhnHcfa  grosse,  auf  weit  Ober  10,000  füeh  bcbafeade 
BeebM^teDg^iiiaferiale  an  Pedkaloseo,  das  Bebra  seit  ndv  ab 
90  Jahren  und  mir  seit  ein^n  Decemiiiun  cor  VerfUgmi^  flte4 ,  bat 
UM  gelebrt,  Aa^s  die  LSose  keine  anderen  Enebeioiiiigai  aaf  der  Bail 
bervormfen,  ab  diejenigen,  welcbe  bei  Cpizoeo  ond  iMaomdn  Balt- 
reizen anderer  Art  auf  derselben  zu  entstebeo  pflegen,  und  die  wir  onter 
den  klinischen  Begrüf  des  Oieina  arteficiale  and  Excoriatiooes  jedciieat 
zosamroeDgefaast  iinid  wiederholt  im  Verlaate  dieses  Werkes  gesdiildert  bab«. 

Nach  der  Versefaiedenbeit^  welcbe  die  erwäfaBten  drei  LiAteaitn 
in  anatomi^her  BexiehiiDg,  in  Bezog  aaf  Wobanng  und  LebeBSwebe 
darbieten ,  ond  je  nach  der  Häufigkeit  and  Andaner  ihrer  Gegenwart, 
erbahen  aach  die  darcb  me  Teranlas^ten  Verletzongen  der  Havt  ond  die 
EczeiDerscheioQDgen  ein  be^>nderes  kltnisehes  Geprige. 

Um  diesem  ßechnnng  zo  tragen,  mltesen  wir  die  genanolen  drei  Aitei 
der  Läuse  gesondert  natargeschichtlicb  vorftlbren.  Die  ^cbildennig  dm 
den  einzelnen  derselben  entspreebeoden  Krank  bei tBersebeimmgen  wird 
sich  dem  folgerichtig  an8chlie«seiL 

a)  Die  Kopflaus.    Pedicoliis  eapiti». 

§.  966.  Die  Kopflaus,  Pedienlns  capitis  ist  too gnuusr  1 
2  mm.  1.  Die  Jungen  kriechen  nach  9  Tagen  aus  den  NiSMft  osd 
nach  18  Tagen  ausgewachsen.  Von  der  später  zo  bescbreibctiMito  Klektcr 
laus  unterscheidet  sie  sich  durch  den  breiteren  Thtjrax  und  die  sehwin- 
licbe  Farbe  der  Hinterleibsränder.  Der  Kopf  und  die  Extremitäten  sind 
Terhältnissmässig  etwas  dicker.  Die  Hacken  der  letzteren  zeigen  mn  ihrer 
inneren  Seite  einen  fetngezähnten  Rand.  Die  Stigmata,  jederseits  sectak 
befinden  sich  nahe  am  Seitenraiide  in  symmetrischer  Anoranang.  Am  Hinter* 
leib  gehen  dicke  Verbind nngs bögen  ?on  einem Tracheenstamme  «tmi  anderiL 
Der  Thorax  ist  UogFich  viereckig,  scbmiUer  ak  der  Baach.  Der 
Hinterleib  zeigt  «hieben  am  Rande  gekerbte  and  aohwiif- 
liebe  Segmente.  Alle  €y  FOsse  sind  gleich.  Dm 
Tarsosglied  trägt  an  seiner  Aussenseite  eine  srosae !  _ 
an  Feiner  Innenseite  zwei  gerade  dicke  bomig« 
und  eine  grosse  Borste  '  J. 

Die  Männchen  (Fig.  'JUf  sind  der  Zahl  nach 
nnger  als  die  Weibchen:  ihr  letzter  Banchring  iat  rtt* 
Rtebend  und  abgerundet.  An  ihrer  Rüekenflftcbe  sbd  mt 
mit  einer  von  reichlichen  Raubbetten  besetzten  klappeih 
förmigen  Oeffhoog  versehen^  die  als  AftermUndaog  od 
als  Poms  genitalis  gleichzeitig  dient.  Es  tinden  sich  zwei 
Paar  Hoden  ond  ein  einfacher  keiltormiger  Penis,  dir 
mit  der  Basis  nach  innen  und  mit  der  Spitze  nach  aitsseD 
Fig. 29.  Mann- gelegen«  anf  dem  Rücken  sich  ödnet. 
HeheKopfUas  Die  Weibchen,  der  Zalil  nach  häufiger  und  grGaser 
mitdeniTracheen  als  die  Männchen,  zeigen  sich  an  der  Spitze  dea  letslca 
SIJIJ!!'!*.""** *?^°  ^-^'^^"öge»  tief  aasgeschnitten»  gleichsam  awcUapp» 
men^  (n^rgl>°^  dazwischen  die  Afteröffnnng,  die  von  tthlrSSiCB 
chemeiaterx  Haaren  umgeben  ist  Die  »wei  f^  >*  beatobw  sai  ie 
fUnf  Eierröhren,  die  sich  in  zwc  iter  mid  etoa , 


Fig.  29. 


1)  Wedl  ].  c.  png,  810.    KQcbenmeister  L  c  pag.  439i. 
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DB&tne  Scheide   saiDmelo^   in  welche  zwei  Samentaflcheii  eiomUnden. 
Die  VaginalütfouDg   liegt   an   der  Baaohgeite    zwiitcbeu  dem  letzten  ood 
^vorletzten  Segment.     Ihre    untere  Fläche   stellt   eine  qnerliegende  WuUt 
lar,  dte  bogenförmig  tlber  den  Leib  gespannt, 
iDd  mit  kleinen,  zehonlormigen  Rauhigkeiten,  FJg.  30. 

lie  in  4  —  6  parallele  Kciben  geordnet  sind, 
md  ID  ihrer  Umgegeod  mit  bornigen ,  klei- 
SD,  warzigen  Erböhangen  besetzt  ist.  Daher 
inn  die  Begaltnng  nnr  vor  sich  gehen,  indem 
kdas  Weibeben  aut  dem  Männeben  bockt. 

§.  967  Die  Eier  der  gemeinen  Kopflaus 
sind  birnenförmig,  etwa  'l|"'  lang.  Der  vor- 
dere (freie)  Pol  ist  abgestumpft  und  mit 
einem  tlacben,  runden  Deckel  versehen,  der 
am  Haodc  fast  nnter  rechtem  Winkel  in  die 
Sesteu wände  tibergeht  und  in  das  übrige 
'  arion  durch  eine  seichte  Furche  eingetalzt 
cbeint.  Das  hintere  (cingenistete)  Ende 
„-  logcijpitzt.  Die  Läuse  kleben  ihre  Eier 
(Nisse,  Lendesj  nicht  einfach  an  den  Haar- 
chaft  an,  sondern  mittels  eines  ziemlich  com- 
ftlicirten  Gebildes,  wie  dies  in  Fig.  30  natur- 
getreu veranschaulicht  ist').  Dasselbe  be- 
liebt aus  einem  Chitin-Gertlste,  an  dem  zwei 
Theile  unterschieden  werden  können.  Der 
hto«  stellt  eine  Scheide  dar,  welche  den  Haar- 
ricliaft  auf  eine  grössere  Strecke  rings  um- 
gibt. Der  zweite  Thcil,  der  mit  der  Scheide 
^sobctaotiell  Eins  bildet,  stellt  einen  pflog- 
'barftbnlichen  Körper  dar,  dessen  Spitze 
'nach  unten  gerichtet  ist  und  sich  unvermerkt 
in  die  Substanz  der  Scheide  verliert.  Die 
BIS  des  pilac^scharähnlichen  Ansatzes  steht 
cfa  oben  und  besitzt  eine  tiefe,  sattclfiir- 
lige  Auftböblung.  In  diesem  Sattel,  o<ler 
JCHte    sitzt    das  Laus -Ei    mit   dem  unteren 

rittheile  seines  Körpers  eingenistet  fest.  .    ,  ,       .       . 

Die    beschriebene  Scheide    nmfasst   mit    f.^?  mit  deren  pflugsthar  äChn- 
-t  •  iir       1    •      •       1        j       u   1-       lu        lichem  Ansätze   ■   (b,    b,  b,!. 

ihrer  inneren  Wand  iDuig  das  durch  dieselbe     j^  ^^^^^^  »attolfdriniger  BmU 
lofeude  Haar,  indem  dieselbe  mit  dem  letz-    je  ein  Ei  (i  2.  3)  eingenistet 
verklebt  ist. 
Diei;e  Verhältnisse  sind  nicht  nur  natur- 
leiwcbaftlieh    sehr    interessant,    sondern 
mcb  praktisch   wichtig.     Denn  sie   sind  es, 
l^welcbe  die  Entfernung  der  Nisse  so  schwierig 

eben,  wie  dies  bei  der  „Behandlung"  noch  näher  erörtert  werden  soll. 
Die  Nisse  werden  von  der  Laus  meist  vereinzelt,  zuweilen  aber,  wie 
sebeiot,  in  continuirlicber,  von  unten  nach  oben  forttichreitender  Reibe 
roo  3—4  Nissen  an  daa  Haar  geklebt,  indem  das  Thicr  an  dem  Ictziereo 


Flg.  30  Kopfhaar  mit  3  Kii- 
860.  aa  die  den  einzolneu 
Nissen    entaprechcndeo  Schei- 


ist.  1  JHt  das  älteste» ,  reifste 
Ei,  und  zeigt  die  junge  L.*!»« 
dentlirh  entwickelt.  2.  ist  jün- 
ger mit  gefurchtem  Dutt«r.  3. 
ist  das  jüngste  Ei. 


1)  Die  ZeichniiDg  der  Nisse  bei  Anderson  (I.  c.  pag.  191}  und  bei  KU  ob«  n- 
meister  (Taf.  IX    Fig.  12}  ist  demnach  nicht  zutreffend 

4ft» 
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ia  der  genannten  Riebtang  fortkriecht.  Es  wäre  in  einem  solchen  Falie 
das  za  unterst  eingenisiete  Ei  das  älteste^  das  oberste  das  jBngste.  So 
ist  es  in  der  Abbildung  Fig.  3U  zu  sehen.  In  dem  untersten  Ei  ist  be- 
reits das  junge  Thier  zu  erkennen;  im  zweiten  die  Furchnng,  im  drittes 
eine  undeutlichere  Körnung. 

Stets  legen  jedoch  die  Läuse  ihre  Nisse  an  das  Haar  nahe  za  des- 
sen Austritt  au,  weil  dieselben  hier,  in  der  Tiefe  der  Bebaanme.  am 
meisten  vor  Indulten  geschützt  und  der  für  ihre  AusbrUtnng  XQtrigiirbeD 
Körperwärme  zumeist  ausgesetzt  sind  und  die  Thiere  «eiber  »leb  hier 
vorwiegend  aufhalten.  Wenn  daher  die  Haare  hocli  oben  und  DÄbcriör 
Spitze  Nisse  tragen ,  so  kann  man  daraus  scbliessen ,  da&s  das  iDdrri* 
dnum  schon  seit  längerer  Zeit  mit  Läusen  behaftet  ist,  indem  inxwiscbeo 
die  Haare  so  viel  gewachsen  nind,  dass  die  mit  der  Niss  besetste  Stelle, 
welche  seinerzeit  noch  nahe  dem  Haarboden  war,  nunmebr  von  dl 
entsprechend  entfernt  liegt. 

Im  Uebrigcn  halten  sich   die  LHase  gnlsstenthcik    in  der  Nähe 
Uaarbodens  auf,  da  sie  ja  aus  der  Haut  der  letzteren  ihre  Nahrang  b 


Stelle, 


§.  *JtK  Die  KopHäusc  bewohnen  einzig  und  allein  den  be* 
haarten  Kopf  und  halten  sich  niemals  an  anderen  besaarten 
Körperstellen  auf.  Wenn  bie  in  Überreicher  Menge  vorhanden  stod. 
dann  sind  sie  ziemlich  gleicbiiiässig  über  den  ganzen  behaarten  Kopf 
verbreitet  Hei  geringerer  Anzahl  erscheinen  sie  kolonienweise  auf  ein 
zelne  Lieblingsterritorien  des  Kopfes  bescbränkt.  Diese  sind  die  Hinl<r- 
haupt.sgegend  und  die  beiden  Schläfe  Scheitelbeinregioneo.  Sie  kOnneo 
sich  an  den  genannten  (.)crüichkeiten  in  bedeutender  Zahl  etngeidslet 
daselbst  bereits  erhebliche  Krankheitserscheinungen  hervorgerofen ,  oofl 
die  Haare  dicht  mit  Nissen  besetzt  haben,  bevor  sie  auf  die 
namentlich  die  vordersten  Kopftheile  sich  ausbreiten. 

Die  Fruchtbarkeit  der  Kopfläuse  (der  Läuse  Uberbanpl)  ist 
ausserordentliche.  Eine  Laus  kann  innerhalb  G  Tage  oO  Eier  lf_  ^ 
die  je  nach  13— 8  Tagen  auskriechen.  Die  „Jungen^'  sind  nach  feroeitd 
18  Tagen  bis  3  Wochen  wieder  im  Stande  Eier  zo  legen.  Eine  lfatl(^ 
laus  kann  also  binnen  8  Wochen  Zeuge  der  Geburt  von  bOOO  AbkfloB' 
lingen  sein  '  j. 


DiedurchKopfiäuse  Vera nlasstcn Krankheit serscbeinoi 

§.  969.  Die  durch  die  Kopfläuse  bedingten  Krankheitserscbeuungea 
sind  die  des  örtlichen  arteficicllen  Eczems  and  seiner  ÖrtJickeo 
Folgen  und  Comnlicationen.  Dasselbe  unterscheidet  sich  im  Wesent- 
lichen nicht  von  aem  Eczeme,  welches  durch  ein  anderes  irritireodaf 
Moment  hervorgerufen  werden  mag.  Dennoch  erhält  dasselbe  dorcb  die 
besondere  Oertlichkeit  der  Irritation  und  durch  ihre  in  der  Regel  cbfo- 
nisehe  Dauer  und  die  damit  verbundenen  Complicationen  ein  eigenthfiift- 
liches  klinisches  Gepräge,  welches  dem  Praktiker  bekannt  sein  soll,  und 
welches  wir  der  Kürze  und  besseren  Verständigang  halber  als  Pe^~ 
calosis  capillitii  bezeichnen  wollen. 


1)  A.  Keferatein,    NatorgMehicbte   der   sohädliohea  loftekteo.  Erlwt,  tS 

1.  Th.  pag.  6w 
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Symptomatologie  der  Pediculosis  capilHtii. 

§.  970.  Am  vollständigsten  und  reicbhattigsten  sind  die  Symptome 
der  Pedicalosis  capillitii  bei  weiblichen  Individuen  entwickelt,  in 
deren  Haarftille  die  Läuse  ein  behagliches  Nest  ihrer  Existenz  and  Vermehr- 
img  finden.  Sie  sammeln  «ich  hier  z«  einem  erstaunlich  grossen  Heere  an, 
wenn  namentlich  die  Betroffenen  ans  Unvcrnunll,  falscher  Scham  oder 
Indolenz,  anstatt  das  Ucbel  bloHzulegen,  den  Sitz  der  Läuse  mittels  kunst- 
"  erdachter  Frisuren  sorgföltig  bedecken  und  somit  die  Parasiten  nn- 
gut  vor  Störung  schützen, 

ine  solche  Frauensperson  pracsentirt  sich  mit  den  Erscheinungen  des 
Ccicma  impctiginosum  faciei  et  nuchae.  Im  Gesichte  finden  sich 
ilirte  und  zu  üanfen  zu<:amraengedrängte,  stccknadelkopt  bis  erbsen- 
rrosi«,  mit  wasserklarer  oder  gelblich -eiteriger  Flüssigkeit  gefQUte 
Bläschen  und  Blasen.  Andere  sind  zu  gelben,  bonig-  oder  gummiartigen^ 
der  Contour  der  Blasen  entsprechenden  Borken  vertrocknet.  Ausserdem 
finden  sich  zu  Haufen  gedrängte  solche  Borken  und  der  Griisse  der  ge- 
beilten Bla'^en  entsprechende  blaurothe  oder  braun  -  pigmentirte  Flecke. 
Die  Ohrmuscheln  zeigen  Eczema  impetiginosura,  oder  unrcgelmässig  ge- 
staltete, rothc,  schuppende  oder  nässende  Fläclieu,  mit  stellenweiser  Ver- 
dickung der  Haut  und  Einrissen  in  den  Furchen.  .\m  Nacken,  von 
der  Haargrenze  abwärts  bis  zur  Schultergegend  und  in  nach  unten  ab- 
"mender  Intensität  rothe,  zerkratzte  Knötchen,  Bläschen  und  Blasen^ 
ilo,  frische  stricbförmige  Excoriationen  und  pigmeutirte  Flecke  und 
fifen,  zuweilen  selbst  grössere  Furunkel  Die  Cervicaldrttsen  längs 
CS  hinteren  Randes  des  Kopfnicker-Moskelx,  manchmal  auch  die  Drüsen 
icT  Kiefer-Halstarchcliaselunssgross  und  darüber  angeschwollen^  indolent, 
ider  auch  die  eine  oder  andere  entzündet,  fiuctuirend^  abncedirend. 

Imllebrigen  das  Gesicht  blas«,  cacbektisch,  oder,  in  anderen  Fällen 
von  gesundem  Ansehen. 

Hebt  man  nun  die  Kopfbedeckung  (Tuch,  Haube,  Coit!ure,  Chignon) 

ubf  nod,  wäre  das  vordere  Haar  nach  hinten  glatt  gescheitelt,  auch  noch 

diMea  auf,  so  praesentirt  sich  ein  wirres  Toupet  von  Haaren,  ein  wahrer 

,, Weichselzopf/  eine  Plica.     Bei  Betrachtung  der  obeiilächlichen  Lagen 

gewahrt  man  schon  ein  eiliges  Umherirren  einzelner  Läuse  and,  namentlich 

D  den  seitlichen  Haarbüscheln,  zahlroicbe,  glänzende,  schwärzliche  Nisae. 

Hebt  man  jedoch  die  gesamn»teChevelure  vom  Nacken  nach  oben,  sobo- 

^mmt  man  erst  den  Einblick  in  das  eigentliche,  in  der  Tiefe  der  Behaarung 

etindlicbe  Lansnest.     Hier  wimmelt  es,    wie    in  einem   aufgescheuchten 

nieisenbanfen,  von  Läusen  und  sind  die  Haare  mit  Nissen  dicht  besetzt. 

Gleichzeitig  gewahrt  man   die  Erscheinungen  des  Eczema  Capillitii. 

ie  Haare  streckenweise  durch  Borken  verklebt,    da  und   dort  Nassen, 

xcoriationen  und   mit  dem   zuillblenden  Finger   stösst    man    auf  inseU 

rmig  dicker  gehäufte,  f^ste,  trockene,  höckerige  Borken.     Werden  die 

laare  auseinander  gewühlt,  und  gewinnt  man  derart  einen  Einblick  bia 

f  den  Haarboden,  so  zeigen  sich  auch  da  und  dort  kreuzcr-  und  thaler- 

e,  mit  rothen,  drosigen,   leicht  blutenden  Fleischwärzcben  besetzte 

andstellen 

Derart  praesentirt  sieb   ein    wohlentwickelter  Fall    von  Pediculosis 
lapillitii. 

%,  97t.     Die  Entwicklung  dieses  sehr  comp1icir(«n  Krankheitsbildes 

von  geringen  Anfängen  aus   und   lässt  sich   in    zahlreichen  Fällen 

lie  Stadiren, 
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Ein  Kiod  bekommt  darcb  eioen  Zafall,  toq  einer  aDderes 
ein  Paar  Ubise.  Wie  sefaon  in  der  Naior^eseliiehte  dieses  baektet 
Torgebobeo  worde,  bat  dasselbe  Fresswerkseo^,  nü  wektes  es  »- 
nXchi^t  die  Uant  des  Kopfeg  aabeisst,  woraaf  es  erst  seinoi  Blael  nr- 
elreckt  and  Blat  und  Seroiti  in  sich  saoft.  Die  Lsas  mmM  dCMMdi 
directe  Verletzangeo  der  üant,  wekbe  Aostritt  roa  Blat  aai 
Serom,  BorkeDbildoag,  Eiteroog  und  Eiterab^pemwi^  anter  ^ka  Bockes 
sor  Folge  haben.  Nebstdero  Tenuüasst  aber  der  Aagrtt  der  Ldtaae,  Ar 
Krieeben  ondSaagea,  die  EmpfiodtiDir  tob  Jackeo»  ve}ebes  wieder  die 
Kraokeo  zwingt,  die  ergnffeoeo  StelleQ  tu  kratxea.  Mit  dea  Fmpr- 
Bigefai  werden  onn  neoe  Eieoriationeo,  Nissen,  Bartuabüdaag  her- 
VOTgemfen  Die  so  Terwoadeten  Stellen  gebmersea.  KosBit  vaa  d» 
Mütter,  die  Kiod^fraa  bei  dem  von  der  Pfiegecnfamur  ty^gtacbli^ 
beaea  Gefcliü^e  mit  dem  Ksmnie  so  die  waäeo  Stdm,  so  AscK 
das  Kind  an  za  weioe«  and  sieb  aa  waigeni.  Die  FStagmit  beMrat 
wobl  den  .«Grtad/'  and  giaabt  deaaelbfn  sebooea  ni  aBasea,  ■■ 
neoerliebe  Verwaodang  and  das  anliebaaaie  Wehgesekrei  des  Kiadss  a 
vermeiden.  Jetzt  bst  die  kraake  Stelle  ond  aaeh  die  4ntige  Bewakasr 
sebsf^  Rabe.  Die  Liase  kOnaea  aagehiodart  daadfasl  aiek 
Das  Kraakbeits-Tq  i  tun  iom  wird  aaa  atfaigf  ias  nü  der  Vc 
der  LSaae  grficser  aod  das  avit  den  Kaaai  aocb  MMarkara  Gabiel  i 
kleiner  und  oberfUeklidier.  Dad  kaauat  maa  endiak  das«,  des  Mltters 
Ober  die  Naiar  dea  Leideas  ABfi«eUass  sa  gtkca.  ao  Terkallaa  sie  sieb 
so  fa«ge  ab  nteiiek  aagttabiir  gegea  die 
weao  sie  sis  in  Üsiakl  vor  sieb  wimmela  askea,  da  aie  daeb  das  Kiii 
eigeabtadigNüdick  gekiaioa  biitaa  aad  dea  alJllcB  Yarwarf  der  scUeck- 
lee  Pflege  Bfcot  aai  sick  rakca  Issera  woOeo. 

Die  begpcoebeaea  aadenveüigen  Eiaekeiaaaigen  siad  aar  weken 
Folgea  der  ebsa  btapaekcaea  inaaiiea  So  die  GraiaUliosf- 
bildaag  aaf  dea  einiekifa  Ectaskefdra.  £a 
bcaksw  aes  earoaiseasa  wrarais  aa  BersaH 
alsa  keisadeH  d«  bekaiitpa  Kapfes  lad  dei 
aas  aad  am  die  Follikel  gfaaalradr  Waadifckea  uA  erkekeal  9k 
baben  der  Sjcosis  ftm  Kamca  gegeben  ^*^"  der  AebaBebkeil  mit  ds 
kSraigea  Anaekea  der  laacaiilefcf  der  lad  ttr    ikre  Loealisatias 

aaf  dem  bekaartea  Kopie  die  Betriebcav^TTu  i  :oea  frraaalata,  Aebor 
graaalatas,    Aebor    macotafc,    Porrigo    graDalala 
Da  ftkabieitig  das  Eeaean  eapäküi  ia  F<4ge  voa  Kaafttai 

^►gartdfc  ist,  so  katjabja  paa  Baeki  " 

die  iTMi^ga  graaaiaia  ia  SHarikvdca  alefti  dandi  KaaflSaaa  kedkMt  iiL 

"  ktalMLaaekdirak«aaSMHU ^       __ 

\  «a  Mattar^  ^  Aeriie  woU  Careekt  bab«, 
—  —  asc  «ktMiaa^  ivaaer  aa  gewe^aa  sai  aaa  fla 
Ol«  &M^9v  wtwwmtwsm  aame,  aicaii  sa  gcaeaaca  aer  aaacaiaaaBaieafB 
AanckL  dass  die  Liaaa  aaa  dem  Griad  gekoeaa  wardea  wftaa. 

Dsss  £e  Verfilsaag  der  Haare,  cfie  bm  lar  vaPsOadlgfa  Pfita 
ur  die  Faire  der  ■iirkaafiitiia  V^rüebaag  der 

wir  »  2.  n.  ^a^  52  et  aaaa.  d.  W.  tber  dsi 
aaä«iasader  ggs<til  babeo .   k»er  Biekt 
9»t«t  la  «ärdca. 

.V  J^  ^  «rwÄate  Kwrtfcf«  da  prtsea  Sckwallaag' 
Drisea-Tereiteriag  m  BüMcke  daa  flihra  aad  Sbakeas  m 
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natllrlicbe  Folge  der  dareb  Mooate  und  Jahre  andaaerndcn  Entzttndaogs- 
erscbeinuDgen  der  Kopfliaut  and  nicht  der  Ansdruck  der  Scrophulose. 
iE»  kann  aber  gar  wobl  eine  langandauerude  Adenitis  za  käisiger  Infil- 
^bration  t^lbrcn  und  cndlicb  aucb  aaf  die  aligcmeine  Ernährung  einen 
Hpcbädlicben  Einflusg  Üben.  Die  Individuen  kiinnen  alsdann  blass,  sebleebt 
Bgeoäbrt  ersebeiuen.  Doeh  ist  niebt  zn  vergessen,  da8s  bei  vielen  Indi- 
^Tidnen  die  Fediculosin  capillitii  nur  ein  Theilsymptom  einer  verwahr- 
losten äusseren  Existenz  und  Pflege  Überhaupt  ist 
^»  Das  impetiginöse  Eczem  des  Gesiebtes  und  der  Ohren  i«t  in  dem 
^■Binne  einfache  Folge  des  Eczema  capillitii,  wie  dasselbe  unter  allen  Um- 
^Ettänden  auftritt .  sobald  naebbarlieb ,  oder  an  entfernteren  Stellen  ein 
Ktmmftrer  Eczeniberd  sich  befindet. 


r  i»t 


§.  972.  lieber  die  Uraacbe  der  Pediculosis  capillitii  kann  es  fttr 
denjenigen  keinen  Zweifel  geben,  der  den  oben  geschilderten  Entwick- 
laogsgang  der  Erscheinungen  erfasst  hat,  und  oacbdem  man  seitSwam- 
merdam  die  GeschlechtKdifferenz  der  Läuse,  ihre  sexuelle  Vermebraog, 
ihre  Eier  und  deren  Entwicklung  kenut.  Jedesmal  muss  die  Laus,  we- 
oigstens  ein  trächtiges  Tbier,  ein  Paar  Nisse  auf  oder  den  Kopf  gelangt 
jeTn,  wenn  es  zu  KopflUasen  und  den  Erscheinungen  der  Pediculosis 
pozninen  soll.  Wie  diese  sodann  Schritt  fHr  Schritt  sich  entwickeln, 
iM  oben  gezeigt  worden. 

[>ennocb  lirirt  und  liest  man  noch  von  VerwunderUDgeo  dartlber^ 
daas  und  wie  in  speciellen  Fällen  die  LiluKe  Überhaupt,  oder  in  so  grosser 
Meoge,  oder  in  so  kurzer  Zeit  sich  auf  einem  Inaividuam.  oder  nnter 
dtetinguirten  Verbältnissen  sich  ansammein  konnten. 

Insoferne    mit    solchen    Einwendungen    eine    Anspielung    auf   eine 
6«neratio  aequivoca  oder  auf  einen  dvscrasiÄcben  Ursprung  der  Läuse 
'jnllpft  sein  sollte,  hat  dieselbe  in  dem  vorausgehenden  Kapitel  über 
„Läu«e«ucht"  ihre  Beantwortung  gefunden 

Hier  möchte  ich  nur  bemerken,  das«  aucb  jene  Bemerkungen,  wor- 
Dach  bei  schwer  Kranken,  in  Extremis,  oder  am  Cadaver  die  Koptläuse 
urplötzlich  in  grosaet*  Anzahl  sich  entwickelten,  auf  eine  unrichtige  Deut- 
ODg  der  Verbältnisse  beruhen.  Jedes,  namentlich  mit  langen  Haaren 
versehene  Individuum,  kann  bei  längerem  Krankenlager,  sobald  es  nicht 
kämmt  wird,  Länwe  bekommen  und  um  so  eher,  nenn  es  sich  in  Locali- 
ten  befindet,  wie  iu  Krankenhäusern,  wo  eben  Läuse  durch  andere 
»dividuen  eingebracht  wcr<len.  Je  acliworcr  die  Krankheit,  je  länger 
also  das  Individuum  an  den  Kopf  nicht  rllhrt,  weil  es  eben  schwer  dar- 
Biederliegt,  desto  mehr  Müsse  haben  die  Läuse  «ioli  anzusammeln 

Was  aber  das  GewUhl   der  Läuse    auf  Cadavcrn  anbelangt,    so  iat 
essen  Provenienz  nicht  der  Kranke  und  nicht  das  Krankenzimmer,  son- 
die  Leichenkaramer.     Wird  eine  frische  Leiche  dahin  gebracht,  so 
eben    das  ganze  Heer    der   durch  andere  Leichen  früher  dabin  gc- 
ihten  und  ausgehungerten  I>äuse  auf  den  friecben  Cadaver,  weil  sie 
noch  frische,  nicht  zersetzte  Nahrung  zu   schöpfen  hoffen  können  — 
il  mirari! 


,    G«nc 


§.  973.     Koptiäuso  finden  sich  vorwiegend  bei  Kindern  und  jugeod- 

licheo  Individuen,    häufig    genug  aucb    bei  Erwachsenen    und  da  l\{\en 

bei  den  eines  langen  Haarwuchses  sieh  erfreuenden  weiblichen  Individneo 

,Is  bei  männlichen  Personen ;  bei  der  dienenden,  körperlich  weniger  gc- 

iftegten  Klasse  häufiger  als  bei  Personen  der  besseren  Stände.   Da  aber 

io  llrt^AchcD  der  Pediculosis  capillitii  fUr  alle  Meuscbeu  dieseibeo  sind, 
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80  treten  die  Kopfläuse    überall   STif,    sobald  eben   jene  UraMhcQ  Äd^ 
geltend  machen.    Man  begegnet  ihnen  and  den  sie  begleitenden  Encbei' 
nangen  im  elegantesten  Boadoir  und  unter  den  kostbarsten  Coiffiire;  bei 
Wöcbnerineo  nach  tiberstandenem  Puerperium  oder  nacb  Umgea  Kiu- 
kenlager  Überhaupt. 

§.  974.  Die  Diagnose  der  Pediculosis  e^pilUtii  bietet  keioeria 
Schwierigkeit.  Dennoch  darf  nicht  verschwiegen  werden ,  daat  kkkr 
von  den  Aerzten  der  Zustand  sehr  häutig  nicht  erkannt,  d.  b  eigestlkli 
Dberseben  wird.  Man  bebandelt  dasEczem  des  Gesiebtes  and  derOtiree 
und  vergi88t  die  Haare  aufzubeben  und  nach  der  Quelle  zu  acbauea.  Des- 
halb glaube  ich  darauf  aufmerksam  machen  zu  Bollen,  da-s«  ein  jedea, 
wie  oben  geschildert,  8ituirte  und  beschaffene  Eczem  des  GedclitM  ttod 
Nackens  und  die  begleitende  DrUsenschwellung  als  Aufforderraig  mh- 
spcction  des  Ilaarbodens  wegen  Pediculi  anzusehen  ist.  Wird  dieMB 
Fingerzeige  geiolgt,  so  wird  man  sich  manchen  nacbträgUcbea  Min- 
mutb  ersparen  und  dem  Kranken  rasch  bellen  künnen. 

Iliebei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Menge  der  Pedieoli  keines- 
wegs immer  in  geradem  Verhältnisse  zur  Menge  und  Intensität  der  Ecsetih 
Erscheinungen  steht.  Bei  besonders  irritabler  Haut,  bei  Kindern  und  bei 
Damen  mit  zartem,  weissem  Hautorgan,  gentigen  ein  Paar  Laos«  Vßd 
wenig  Nisse  um  ein  ziemlich  intensives  Eczem  hervorzurufen,  uro  so  mehr 
als  oiescH  letztere  als  solches  weitere  Eczem- Proruptionen  xnr  Folge 
hat.  Man  darf  daher  einen  etwaigen  geringfügigen  Fund  an  UlaMB 
and  Nissen  nicht  etwa  als  nicht  essentiell  und  als  ätiologisch  nebemidh 
lieh  betrachten.    Er  ist  im  Gegeutheü  immer  die  Hauptsache  des  Falks. 


Therapie. 

§.  975.    Die  Behandlung  der  Pediculosis  capillitii  sehlieast  n 
zunächst  die  Tödtung  der  Läuse  und  der  Nisse  und  weiters  die  Heiluif^ 
des  Eczems. 

In  ersterer  Beziehang  waren  von  jeher  in  Gebrauch  Qoecksilbef- 
salben,  die  grösstentbeils  vom  Volke  noch  beut  zu  Tage  beliebt  sind  und 
differente  aronatiecb  ätherische  Ode  und  Ptianzen  -  Decocte  und  Infadc 
oder  aus  denselben  bereitete  Salben,  so  Decuct.  und  Ungoent,  e  senuiu* 
bus  Sabadillae,  Stapbysagria  (Pedicularia),  Oleum  Lauri  und  AehnlidMf. 

Wir  besitzen  heute  ein  viel  bandsameres  und  zweckmässi^erM^  ub. 
gleicb  sehr  billiges  Läuse  tcvdtendes  Mittel  im  Petroleum.     Daselbe  vef 
bindet  mit  der  Eigenschaft  die  Läuse  und  die  Nisse  zn  tödlen  noch  de 
Vorzug,  dass  es  als  ölige  Substanz  zugleich  die  Eczemsborken  erweicht 

Da  aber  das  Petroleum  höchst  ieuergefäbrlicb  ist,  so  ist  es  zweck- 
mässig, dasselbe  mit  Olivenöl  zn  mischen,  dem  wir  noch  etwas  BaJaani. 
peruv.  zusetzen  Letzteres  ist  gleichfalls  ein  Parasiticidiuna  ond  deckt 
auch  einigermassen  den  üblen  Geruch  des  Petroleum. 

Mit  einer  Mischung  von  Petrolei  venalis  ICK)  ^ras.  Olei  olivar. 
50  grms.  ßals.  peruvian.  10  grms.  wird  das  Haar  bis  auf  den  Haarbodeo 
intensiv  und  sttludlich  durchtränkt.  Der  Kopf  wird  mit  einer  Flanell- 
baube  bedeckt  Nach  24  —  48  Stunden  sind  nicht  nur  die  LSase  ond 
deren  Eier  getödtet,  sondern  auch  die  Borken  erweicht  Der  Kopf  wird 
nun  mittels  Seife  oder  Seifen^eist  und  Wasser  gut  dnrehgew^«chefl. 
Die  todten  Läuse  werden  hiebei  abgescbwämmt,  die  Eier  eFsdieineQ  ^ 
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•chrunipft,  die  eczematösen  Stelleo  sind  von  den  Borken  befreit.  Die 
wirren  Haare  (bei  weiblichen  Kranken)  werden  nno  sorgfölti^  ge- 
8cblicbtet,  indem  man  sie  zuerst  mittels  der  Finger  in  kleinere  Bündel 
tbeilt  and  diese  von  den  Spitzen  her  mit  dem  groben  Kamine  zertheilt. 
Wir  schneiden  den  mit  Läueen  bebatteten  Frauenspersonen  principioll 
die  Haare  nicht  ab,  weil  wir  dies  tllr  inhuman  und  nnnOthig  halten 
und  den  dienenden  Weibspersonen  mit  kurz  abgeschnittenem  Haare  ans 
begreiflichen  GrUnden  das  Gewinnen  einer  Dienststelle  bedeutend  er- 
schwert wird.  Wir  reassiren  mit  der  Schlichtung  der  complicirtesteo 
Plica  binnen  24  Stunden,  wie  wir  dies  tag.  &8  2.  Tb.  d.  W.  bei  Ge- 
legenheit der  Behandlung  des  Weicbselzopfes  schon  auseinanderge- 
jAi  haben. 

■  Von  da  ab  wird  das  Eczem  nach  bekannten  Kegeln  behandelt. 

■  Eine  ziemlich  schwer  zu  lösende  Aufgabe  bleibt  jedoch  noch  immer 
tlbrig,  d.  i.  die  Entfernung  der  die  Haare  umscheidenden  Eigertlste.  Ob- 
gleich nämlich  die  Läuse  alte  todt  und  entternt»  auch  die  Eier  geschrumpft 
and  zum  Theile  ancb  abgefallen  sind,  so  siebt  doch  die  Person  noch  wie 
mit  I-Äösen,  resp.  mit  Nissen  reichlich  behaftet  ans,  da  ja  die  Niss  Gerüste 
eben  noch  da  sind,  die  durch  ihren  Glanz  besonders  auffallen.  Diese  wer- 
den weder  durch  Oel,  noch  durch  Seifen  Waschungen,  noch  durch  irgend 
welche  chemiflch  wirkende  Substanzen,  welche  nicht  doch  die  Haare  zu- 
gleich angreifen  würden,  nicht  gelöst.  Man  kann  dieselben  nur  beseitigeOj 
indem  man  den  Zusammenhang  der  inneren  Wand  der  Scheide  mit  dem 
Htftre  lockert  und  sodann  iene  längs  des  Haares  als  Ganzes  abstreift. 

Die  Lockerung  geschieht  am  besten  mittels  verdünnter  Essigaäare 
(Elssig)  und  das  Abstreifen  mittels  des  engen  (Staub-  oder  Niss-)  Kam- 
mes. Hierin  ist  die  weise  Volksregcl  begründet,  dass  man  fleissig  mit 
dem  Nisskamm  hantiren  müsse.  Die  emzelnen  Haare  werden  biebei 
zwischen  je  zwei  engschliessenden  Zähnen  des  Kammes  darcbgezO|^eD 
Qod  die  an  dem  Haare  haftenden,  d.  h.  die  es  umschliessenden  Niss- 
Scheiden  werden  dabei  einzeln  abgestreift.  Essig-Waschungen  ond  Ein- 
tauchen des  Kammes  in  F.8sig  unterstützt  die  Manipulation  durch  die 
Lockerung  der  Scheiden. 

Der  Erfolg  der  Therapie  lehrt  auch  seinerseits,  dass  die  obi^e 
■childcrung  von  dem  Zusammenbange  der  Erscheinungen  die  einzig 
Bebti^e  ist.  Mit  der  Entfernung  der  Läuse  und  der  Heilung  des  Eczema 
Hipillitii  bilden  sich  auch  die  nachbarlichen  Eczemerscheinnngcn  zurUck 
^rod  involviren  sich  die  Drüsen -Intumescenzen,  welche  oft  durch  Mo- 
nate als  Symptome  der  Scrophulose  imponirt  hatten. 


Die  Kleiderlaus:  Pediculus  vestimentL 
Die  Zeng-  oder  Leiblaus;  Pediealus  humanus. 


§.  976.  Die  Kleiderlaas  unterscheidet  sich  von  der  früher  be- 
Bcbriebenen  Kopflaus  durch  ihre  bedeutendere  Grösse.  Im  Uebrigen  hat 
eie  dieselben  wesentlichen  anatomischen  Eigenschaften  wie  jene  und  nur 

r  wesentliche  Form  Variationen. 
Nach  Küchenmeister 's  Beschreibang  Ist  bei  derselben  der  Kopf 
▼orgestrcckt,  verlängert,  eiförmig;  2.  FUblerglied  verlängert,  also  längere 

Edie  Kopflaus;    Thorax   deutlich    ge^^liedert;    Fttsse   länger, 
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Fig  ZU  schlanker  ond  mit  grösserer  KrsJle;  anderluBCB- 

seite  des  letzten  Tmnsgliedes  2  hornige  Stille 
nnd  eine  Borste,  wie  bd  der  |rew5hatiefaeD  Lt». 
Banch  7  Glieder,  6  Re-  -»«tigmen  an  te 

ersten  6  Gliedern,  Peiii>  <ii  <ler  Kopta^ 

Dar  bedeutend  grosser,  ebenso  die  Bameta 
am  die  PenisOffboDg  M)ifiüleDd«r.  StMimtm- 
gao^  mit  Domenreihen.  LSo^  *;^—2**\  Farbe 
schmatzig  weiss,  an  den  Hkodem  iehwlner. 
fFig,  31X 

Der  Haaptantersrhied  zwischen  der  Kielde^ 
nnd  Kopftans  liegt  in  der  Grösse  der  erstertt. 
Nebstdem  zeigt  die  lüeiderlai»  eine  grtoere 
Behendigkeit  in  ihren  BewegiiDg«B. 


P%.  31.     Weiblniie  Klei- 

dirtSM  (aacb   Kfiehen. 

■eistcr.^ 

Durch  die  Kleiderlaus  reranlssste  Krankbeits-^ivmptone. 
(Pedicolosis  corporis;  Exeoriatiooes  e  pecÜcslia  vcstimenti^. 

§.  977  Die  darch  die  Kleiderlaos  veraolassten  Krank- 
beitssjmptome  anf  der  Haat  trage»  das  gpecieile  Geprige  der  Le- 
boKweise  dieses  Tbieres  in  weit  mafkiateier  Weise«  ab  die  dtifeh 
die  Kopflaus  bediagtea.  Sie  werden  aaeh  ntr  aitt  der  Kemlaiai  dieier 
LebeosweiM  reeht  TtrsttadBeh. 

Dia  KleitettMe  baltn  sieb  voUrtindig  abseit  «wi  deo  ftopf-  (od 
Fih  )UMeit  Sie  midea  je^iebeo  Veritär  anC  ihoeii  oad  beMea, 
aaeb  wen  aolebe  aicte  aagcgea  aind,  alebc  cinnd  daa  UneB  angebOrife 
Terrllorim.    Sie  sind  älw  nienali  aaf  de»  Kapfb  aamreSeQ. 

hte^e  Gattoag  Liose  wohnt  and  lebt  aar  ia  der  Leibwtsehe 
and  den  Kleidangssttteken.  selbetrentfiidMi  deoen,  die  eben 
am  Ki^rper  getragen  werden,  Sie  legen  fca  dteadben.  aod  besoa- 
dets  wo  sie  Falten  bilden,  ihre  Eier,  and  kriecbeo  aif  die  Haat  aelbtf 
nnr«  wenn  sie  ans  ibr  ihre  Sabrang  sieb  holen  wollen.  .Sie  begatten 
and  vonwbren  sieh  gemde  ao,  wie  «üe  KopliBse,  «od  da  ihnen  ein  rirt 
jnfttBMina  Temtarinn  aar  Verlignae  steht,  als  den  Kon>g«aen,  an  wird 
ibn  Zahl  binnen  Ennttai  n  einen  anglaybfiehen  Omde  bemawniebsei 
können,  wenn  ihrer  Fbetpftaniang  nnd  Verbettaig  kein  Hindernin  la 
nen  *i  eg  gesegt  ariiv* 

In  solchen  iWen  kann  ea  nan  iBiidHigiii  so  weit  koaunen,  dnai  rie 
m  den  Kkidaagaitldkcn  keinen  geaigenden  Baam  mehr  tnden,  and 
dneahalh  ai  groaMr  llcB«e  naf  der  Moscn  Hant  aeibrt  aagefraHn  wer- 
den, wenn  mn  «e  Kleiingsaacke  abuaiBL  ABein  aaa  bemerkt  da 
ngMeh,  das«  aie  aul  grosaer  AeMsCbehhcet  aaibefirren,  md  die  nackte 
Hant  in  YerinMcn  bcMtht  sind,  «n  einca  9ehkpAnnkH  an  finden,  der 
«^Mn  n»  so  wnuaer  Mkn  kann,  als  >  in  der  B«i  der  Meaeeh  aie- 
and*  ohne  alla  BclWdaa^  sieh  befindet,  nnd  dieTiÜBrdben,  tet»  de 
'^ifax  aaeh  die  Re<bgin  dar  Bet|w»che.  BeHdechen  etc.  sieht  rer- 
•cbnAben. 
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I^  Betrachten  wir  eine  KleiderUns  in  dem  Aaj^enblicke ,  wo  sie  jiqb 
der  Hant  ihre  Nahrnng  holt,  eo  sehen  wir  die8eibe  onter  einem  spitzen 
Winkel  ihren  Kopf  in  die  Epidermis  einbohrend,  festvSitzen.  und  den  in 
ihrem  Unterleibe  der  Länge  nach  rerlanfenUcn  Verdanungskanal  in  lort- 
währender  peristaltischer  Bewegung  begriifen,  sich  immer  melir  rüthen, 
während  die  durch  den  Bisa  der  Laus  verletzte  Haut  qnaddelformig 
aosebwillt. 

Wenn  schon  die  verhältnissmässig  kleinere  Ropflans  ein  zum  Kratzen 
einladendes  Jacken  veranlasste,  so  wird  dies  um  so  mehr  von  der  Klei- 
derlaus gelten,  dio  schon  während  ihres  Sanggescbäftes  eine  seröse 
Infiltration  in  Form  einer  Quaddel  hervorrief,  welche  über  das 
Uantniveau  bervorrajgend ,  um  so  leichter  von  dem  kratzenden  Finger- 
nagel gctrofi'en  und  oft  bedeutend  excoriirt  wird,  da  die  im  Umkreise 
der  Stichoftnung  serös  inibihirte  Epidermis  sehr  wenig  resistenzfähig  ist. 
Darum  sind  auch  die  unter  solchen  Umständen  bei  den  mit  Kleidor- 
Ittasen  Behafteten  zu  Stande  kommenden  Bxcoriationen  im  Allgemeinen 
viel  grüsser,  als  die  in  Folge  des  Kratzens  bei  anderen  Ursachen,  In- 
sektenstichen, Krätze  etc.  erzeugten  OberhautabschUrfungen, 

So  lange  die  Menge  der  vorhandenen  Kleiderläuse  noch  in  massiger 
Grenzesich  hält,  bemerkt  man  demnach  gewöhnlich  nur  in  der  N  ack  en- 
ge gend,  wo  die  Falten  des  Hemdkragens  anliegen;  ans  gleicher  Ur- 
sache dann  auch  um  den  „Gürtel,"  wo  die  Beinkleider  fest  anp:edrUckt 
sind;  am  das  Handgelenk,  entsprechend  den  Falten  der  Manchette, 
^xcoriationen  von  verschiedener  Ausdehnung,  zahlreiche  blutende  Stellen, 
und  von  vertrocknetem  Blute  herrührende  schwarzbraune  KrUstchen. 

Wenn  jedoch  die  Thierchen  Wochen  hindurch  ihre  Thätigkeit  auf 
der  Haut  fortzusetzen  Müsse  hatten,  mehren  sich  die  geschilderten  Er- 
scheinungen beträchtlich,  weil  ja  die  Sohmarotzerthierchea  selbst  während 
dieser  Zeit  durch  FortpHanzung  au  Zahl  viel  gewinnen  und  das  Jucken 
ood  Kratzen  dem  entsprechend  sich  steigert.  Dadurch  tritt  ein  neues 
"^»ymptom  zu  Tage,  nämlich  eine  dunklere  Pigmentirung  derEpi- 

ermis,  wie  dies  bei  allen  mit  Jucken  und  Kratzen  einhergehenden 
Hautkrankheiten  zu  beobachten  ist.  Durch  das  häufige  Kratzen  wird  nicht 
nur  ebenso  häufig  Hyperämie  an  den  betref!enden  Hautpartien  erzeugt^^ 
sondern  es  werden  auch  zahlreiche  kleine  Gcfässchen  des  Papillarkörpers 
verletzt,    Extravasationen  veranlasst,    so  dass  das  unter    die  Epidermis 

rgossene  Blut  nach  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  nur  das  dunkle 
Pigment  zurtlcklässt,  welches  die  dunkleren  Tinten  der  Oberhaut  blei- 
bend macht. 

iSind  schon  Monate  und  Jahre  über  einen  solchen  ZuNtan<l  verstrichen, 
and  treiben  die  Läu^^e  noch  immer  ihr  Unwesen,  so  steigert  sich  diese 
anfltoglicb  nur  geringe  „Pigmcutirung"  zu  einer  braunen  und  end- 
lich ganz  schwarzen  Hantfarbe,  die  sich  von  der  eines  Negers 
onr  dadurch  unter<icheidet,  dass  sie  nicht  gleichmässig  ist,  sondern  an 
Jenen  Stellen  die  dunkelsten  Tinten  zeigt,  welche  den  anliegenden  Fäl- 
lten der  Kleidungsstücke  entsprechen,  die  ja  bekanntlieh  zumeist  den 
Wohnort  der  I^äuse  abgeben.  An  anderen  Partien,  wo  die  Haut  gar 
nicht,  oder  nicht  so  enge  von  der  Loibwäsohe  umfasst  wird,  wie  in  den 
Achselhöhlen,  an  den  sich  gcgcnübit'  '<  ri  Hinterbackcnilächcn,    im 

Gesiebt  und  an  den  Fländen  zeigt  sir  dunklere  Pigmentirung. 

Wem  es   bekannt  ist,   welch'   maunj^nailje  Krankheitser-  'on 

an  der  allgemeinen  Decke  durch  das  Kratzen  hervorgcruleu  \\<  Ut 

wird  sich   nicht  wundern,    wenn    wir   zur  Complcürung   des  hier  anjje- 
führten  Kraokheitsbildes  noch  biozuiügen,  dass  auch  kleinere  und  grossere 
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Knötchen,  Qaadcleln,  Pastein,  durch  Vertrockoaog  ihres  lobiUei, 
weit^rs  Borkeo,  ood  eodlieb  darcb  fortgesetztes  Rratseo,  mach  ^Sstere 
SabstaDzverlaste,  welche  das  Gepräg«  yon  GeBebwOren  as  sidi 
tragen«  (KratzgescbwUre)  an  solcnen  darrb  lange  Zeit  mit  Kleidfr* 
läQBcn  bebafteteo  Personen  sieh  vorfinden. 

In  extremen  FäJJen  sahen  wir  eine  ziemlich  hedeiiteode  AnsaM  fw 
kleineren  und  grösseren  Fnroukeln,  von  dem  gewöhnlichen  FbBiki« 
lartorankel  angefangen  bis  zum  fanstgrossen  Zellgewebsfaninkel,  ja  acgsr 
in  einem  oder  dem  andern  Falle  anthraxartige  Ent^ündangea  bü. 
begleitender  Lympbangioilis,  Erysipel  nnd  Fiebersympto* 
men  und  (lescbwUre  mit  schlappen  BSndern,  and  drasig- 
warzigem  Grunde,  all  dies  zumeist  aof  dem  Rtlcken^  dem  Naekea, 
der  Krenzgegend  und  den  Unterextremititeo.  Wie  erschreckend  dem- 
nach  ein  non  plos  ultra  Bild  eines  durch  lange  Zeit  von  KieiderttoMB 
geplagtes  Individaums  dem  Blicke  eines  Nicnteingeweibten  aieb  dar« 
stellen  kann,  mag  aus  dem  Gesagten  entnommen  werden. 

Vielfache  äussere  und  innere  Verhältnisse  können  noch  daxn  bei- 
tragen, um  das  eben  entworfene  Bild  noch  greller  zu  gestalten.  Annith 
und  Unreinlichkeit,  Noth  und  Elend  aller  Art,  Hunger  nnd  funtbehni&ft 
wo  sie  vorbanden,  mischen  ihre  unbeimHchen  Pinselstriche  unter  a» 
Zeichnungen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Bei  Wohlhabeodeo 
können  sonstige  gleichzeitige  chronische  Krankheiten,  UüininngeOi  odir 
aber  Vomrtheil  und  Aberglaube,  welche  die  Reinigung  des  ROqien 
perborresciren ,  an  dem  Zustandekommen  des  traurigen  GeoiildM  ihr 
gut  Antbeil  haben:  sowie  in  Kriegszeiten  das  ZasammenstrOmeo  ruht 
Umstände,  das  Zusammenleben  der  Ma,«sen,  der  stete  Wechsel  det  kf^ 
fentbaltes,  der  Mangel  an  Mitteln  und  Gelegenheit  zur  Reinignog,  die 
Anhautnng  und  Vermehrung  der  Läuse  begflnstigeo  wird. 


Diagnose  der  Pediculosis  corp"'?« 

§.  978  Die  Diagnose  der  Pediculosis  corporis  ist  iLeineswegi 
immer  so  leicht,  wie  die  der  Pediculosis  eapillitii.  FOr  den  mit  m 
Symptomen  derselben  weniger  Vertrauten  liegt  znnädist  eine  Schwierig 
keit  für  die  Diagnose  in  dem  L'mstande«  dass  man  auf  der  knmkn 
Haut  eben  keine  einzige  Laus  und  keine  Niss  wahmimml.  Ea  ttt  aeb<» 
früher  hervorgehoben  worden,  dass  die  KleiderlSme  nur  in  der  omnUet' 
bar  auf  der  Haut  liegenden  Leibwäsche  eventuell  dem  Leibchen,  den  Beb* 
kleideru  etc.  wohnen  und  da,  namentlich  in  den  Nähten  nnd  9:~ — '"  T>ef^ 
schnurartig   angereiht    die  Eier  ablegen.     Präsentirt  also    e  nit 

EQeiderläusen  behaftetes  Individaum  seine  kranke  Haut,  die^enwegea 
um  Rath  fragend,  so  hat  er  eben  die  Kleider  und  Wäsche  und  mit  tbOM 
auch  die  Läose  abgelegt.  Man  kann  zwar  in  einem  soleben  Falle  bsi 
Verdacht  auf  Läuse  in  den  Wäscbstücken  naehsebeD  csnd  die  Lion 
finden.  Allein  oft  genug  hat  der  Kranke  gerade  tot  seineai  Spitalt- 
Eintritt  oder  bevor  er  dem  Arzte  sich  vorstellt,  frisebe  LeibwSseiie  ge* 
nommen  und  dann  ist  auch  keine  einzige  Laus  zu  finden. 

Es  ist  deshalb  nothwendig,  dass  man  die  oben  gescbüdeTtcn  Er* 
seheinangen  der  Pedieolosis  corporis  ganz  objectiv  zu  verwerUieo  lerne. 
Finden  sich  die  beschriebenen  grossen .  Ober  linsengrosseo  and  nach 
entgegengesetzter  Ricbtung  in  breite  Streiten  auslaufenden  BseortatSooea, 
solchen  entsprechende  Pigmentflecke  nnd  Streifen  und  dilTnse  dunkle  Pig* 
mentirung,  und  all'  dies  an  den  oben  erwäbnleu  Localisationeo,  am  Ni 
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an  der  Taille  und  der  Sacra! gegend  der  Unterextremitäten  vorwiegeDd 
auRgepr%t,  während  die  übrige  Haut  nur  wenige  oder  gar  keine  Excoria- 
tionen  darbietet,  dann  hat  man  es  mit  Pediculosis  corporis  zu  thun, 
gleichgültig,  ob  in  der  eben  benatzten  frischen  Leibwäsche  Läas  fehlen,  ob 
ob  das  lodividuum  in  toto  reinlieh  und  selbst  elegant  gekleidet  ist. 

Es  EDQSB  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht  werden ,  dass  auch 
sonst   reinlich   gekleidete    Personen    öfters    Wollkleider   („Gesundheits- 
leibchen**, ,, Cholerabinde*')  durch  längere  Zeit  beibehalten,  und  dass  in 
dienen  die  Läuse  ruhig  nisten,  während  die  Hemden  täglich  gewechselt 
werden  mögen.     Wir  haben    denn  auch  wiederholt    den   besten  Ständen 
angebörige  Personen,  welche  nachweisslich  tagtäglich  frische  Leibwäsche 
nahmen,    mit  den  deutlichen  Mymplomen    der  Klciderläuj^e   angetrolfen, 
und  die  Diagnose  auf  letztere  gemacht^  nachdem  dieselben  Monate  hin- 
dorch  gegen  vermeintliche  Scabies,  oder  Pruritus  eutancus,  Eczem,  oder 
rurigo  behandelt   worden    waren.     Es   gelang   uns    .stets    den  Hinweis 
nf  das  tägliche  WäHclic-Wechseln,  Baden,  auf  die  elegante  Wohnung  etc, 
üt  dem  Kachweise  der  lebendigen  Läu«e  in  einem  Wollleibcheo,  in  einer 
Flanell-Leibbinde,   in  den- Nähten  eines  8n>ipensorinms  in  schlagendster 
Weise  zu  beantworten. 

Das  Festhalten  an  den  oben  beschriebenen  Charakteren  der  durch 
die  Kleiderläuse  hervorgerufenen  Krank heitscrHcheinungen  dürfte  unter 
allen  Umstj^nden  genügen,  um  die  Excoriatioues  e  Pedicalis  oor* 
poris  gegenüber  den  Erscheinungen  des  Pruritus  senilis,  der  Urticaria 
chronica,  der  Kurunculosis  abzuwägen  und  die  bei  Pediculosis  vorkommende 
dunkle  Pigmentirung  nicht  auf  Rechnung  eines  Morbus  Addisoni,  einer 
Melasma,  cutis,  einer  Pityriasis  nigra  autorum  zu  stellen. 

B["  §  VI79.  Als  einzige  Ursache  für  die  Pediculosis  corporis  haben  die 
■Kleiderläuse  selber,  und  als  Gelogenheits- Ursache  der  zeitweilige  oder 
Bdauerndo  Aufenthalt  an  Orten  zu  gelten,  wo  eben  Kleiderläuse  eich 
Vbefindeo. 

Am  häufigsten  weilen  die  Läuse  in  Stroh,  (Strobsäeken,  Bnndstroh) 
und  anderen  Stoffen,  Wolldecken,  Matrazcn,  Lacken  etc.,  welche  lange 
Zeit  continnirlich  als  Lagerstätte  verwendet  werden.  Daher  sind  die  Schlaf- 
stätten der  Kutscher  und  l*ferdekuechte  in  den  Pferdeställen,  Arrest- 
locfiie,  in  welchen  die  Inwobncrschaft  stetig  rasch  wechselt  und  neues 
Materiale  zufuhrt,  die  Schüblings-  und  Vagabunden-Herbergen,  Massen- 

I quartiere,  Baraken  von  EiKcnbahn  -  Arbeitern,  aber  auch  die  Passagier- 
ßchiflfs- Räume,  Eisenbahn  Couju^cs  und  Aehnliche^  die  Hauptherde  der 
Kleiderläuse.      Ein   ganz    kurzer  Aufenthalt   au    solchen    Orten ,   schon 
einmaliges  Schlafen  daselbst  genügt  um  die  iJiuse  in  grosser  Menge  auf 
den  Körper  zu  locken,  dem  sie  dann  als  frischer  Beute  oft  in  einer  ein- 
zigen Nacht  unglaublich  grausam  zusetzen. 
^m         Dass  wir  in    der  Beschaffenheit    des   Organismus   durchaus    keine 
HQuelle  f\lr  die  Entstehung  der  Kleiderläuse   sehen    können,    ist   in  dem 
'     früheren  Kapitel  Über  Phthiriasis  zur  Genüge   erwiesen   worden.     Aber 
eben  so  wenig  können  wir  irgend  einem  Alter,  einem  Geschlechte  oder 
einer  Constitution   auch    selbst   eine  besondere  Disposition    fUr  Kleider- 
läase  zaschreiben.    Jedwedes  Individuum,  ob  jung,  ob  alt,  gesund  oder 
krank,   vornehm  oder  gering,   kann  und   wird  Kleiderläuse  bekommeo. 
•obald  es  an  einem  Orte  sich  aufhält,  wo  Kleiderläosc  sich  befinden  ana 
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wird  troU  Badeo,    Douchen,    oder  innerer  Mcdication  dieselbe  go  la 
beherbergen,  bis  nicht  die  läusebesetzte  Leibwäsche  be»eitigt  wird. 

Wenn    es   nach  unserer  Erfahrung    eine  Tbatsache    ist,    da«  altt, 
pbysiäch  und  moralisch  vurkommcne  Sujets,  die  auch  mit  aadniraitigeQ 
Gebresten  behaftet  sind,  Bettler,  Säufer,  Vagabunden,  MttS9iggi0g<r  ex 
professo  das  Hauptcontingent    der  Pediculosen  stellen ,    so  beweist    das 
eben  nur,   dass  derartige  Pernonen  zumeist  in  Pferdeställen,    Scbennco^ 
Baraken,  Massenquartieren  und  zur  Abwechslung  im  Polizeiarrcat  * )  ihrel 
Nächte  zubringen»   also  an  Orten,   wo  Läuse  stabil  sind;    oud    daKs  ee] 
nicht  in  der  Lage  sind,  so  oft  es  noth  thut,  frische  Leibwäsehc  sa  n«h* 
roeu.    Ein  grosser  und  vornehmer  Eisenbahn- Unternehmer,  ein  logvoiei^t' 
die  „auf  der  Strecke'*  in  der  Arbeiter- Barake  schlafen,  bekomiDeii  die 
Kleiderläuse  eben  so,  wie  der  Handwerksbursche,  der  auf  der  Waodw- 
«chaft  einmal  im  Stall  geschlafen.    Solche  Personen  werden  jedoch  ihrer 
Läuse  früher  ledig,  weil  sie  doch  bald  ihre  Wäsche  und  Kleider  wechida. 

In    diesen    äusseren  Umständen    ganz    allein,    aicbt  ii 
der  Constitotion  liegt  es,    weshalb  es  bei  den  ersterea  In- 
dividaen  zq   den  hochgradigen  Erscheinangen    der  Pedieo-, 
losis    corporis,    Furunkel,   GeschwUren,    dunkeln    PigmeD-j 
tiruDg  der  Haut,    bei  den  Letsterea   nor  sa   geriiigfilgtgeo^ 
Erscheinungen  kommt. 

Wenn    bei  Gewohnheits -  Pedicalüsen   »i  *  MÜch    häa6^  Morboft 


Brigbtii,  Hydrops,  Marasmus  angetro6fen  wir. 


die  PedionlooB  BMiht 


daraa  Schuld,  sondern  der  Umstaod,  dass  sukhe  iDdividoei]  aeiai  PoU* 
torea  c\  professo  und  in  materiellem  Elend  ersraute  Individaeo  amL_ 


Therapie. 

§.  1)80.  Die  Behandlang  der  Pediculosis  eorporia  ist  glcicbSP 
deatend  mit  der  Behandlung  der  Exeoriatiooen,  der  EetemersebeiaaDf 
der  Furnnkel  und  GescbwQre,  welche  eben  durch  die  Kletderl&ase  her 
vorgenifen  worden  sind.  Dieselbe  bat  nach  den  Regeln  der  allgeme' 
Cbimrgie  stattzufinden.  Die  ErscbetoimgeD  schwinden  täbrigeus  unter  < 
eiDfachs>7iip<oiDaliaciieo  Bebaodlaog  Ciume  EiohiÜliui^eti,  eiufacbe 
ben  und  Pflaster)  sobald  das  irritirende  Moaieiity  die  Läoae,  mit  den 
Kleidern  nod  der  Leibwäsche  sogleich  beseitigt  wordeo 
sind.  Aocb  die  donkle  Pigmeotiraog  der  Haut  verschwindet  ganz  (»da 
aiutt  irHIflatea  Tbaüa.  M 

Da  de«  mbeoittaltea  Spitaldtraakeo  die  ihnen  gehöneea  Wüebe- 
•nd  KkUu^eaatDcke  beim  Aastritte  ans  dem  Spitale  wieder  verabfolft 
wardeo  mlaaen,  ao  masa  in  diesen  AostaJten  eine  Tornebtang  ▼orbaBdoi 
•ein.  mittels  wekber  es  nrilglieb  ist  die  in  den  Kteidangasttlekea  vor- 
baadenea  Ijfose  ond  Eier  m  tafalSrea,  obiie  die  Kleider  seibat  sa  va^ 
derben.») 
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Die  FlIzlauB,  PhthiHns  ingninalis. 
Pedicolas  ptibis  Linnee.    MorpioD. 


mPnBl.   DieFilzlaos  (Fig.  32)  bat  einen  geigeDl^rnjigen  Kopf ') 
▼oreteÜendem,    abgerundetem    Yorderkopf 


mit 


Fig.  32. 
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Die  FilziauB  (Zeichnung 
nach  Si'hmarda). 


■» 
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und  breiterer  RUsselöftnung  als  die  anderen 
Läose  and  einen  etwas  vorragenden  Schei- 
tel, mit  in  der  Gegend  der  Fttbier  buch- 
tigen Seilen;  mit  ziemlich  kurzem,  ver- 
breitertem, abgerundetem  Hinterkopf;  mit 
sehr  kleinen,  etwas  vorstehenden  Augen, 
unmittelbar  hinter  den  fadenförmigen, 
schwach  behaarten,  fllnlgliedrigen,  sich 
aJImäblich  verjüngenden  Ftlhlem,  deren 
4.  Glied  etwas  kleiner  als  das  3.  und  frei- 
stehende :>.  Glied  ist;  mit  sehr  breitem 
Qod  flachem,  an  der  Insertion  des  Kopfes 
ausgeschnittenem  Thorax  mit  3  Fusspaareu 
und  je  einem  Stigma  zwischen  dem  1.  und 
2,  Fusspaare;  mit  flachem,  hcrzlörmigem 
und  mit  dem  Thorax  verschmolzenem  Hin- 
terleib. Stigmen  jederseits  (>.  Das  letzte  ^''g  32. 
Olied  des  Hinterleibes  ist  beim  Weibchen 
ausgeschnitten,  wie  bei  den  anderen  Lau- 
gen; beim  Manchen  ist  es  abgerundet.  Es  ist  mit  einer  bcstimrateo  Zahl 
Borsten  and  Stifte  besetzt  und  zeigt  beim  Weibchen  Scheide  und  After. 
Nur  die  beiden  vordersten,  dem  Kopf  zunächst  gelegenen  Füsse  sind 
andeliUsse,  die  hinteren  sind  dicke,  kräftige  Klammer-  oder  Kletter- 
nisse  mit  hackenfUrmigem  Cbitinensatze  und  krummer  Kralle  versehen. 

§.  982  Die  Filzlaus  lebt  an  den  behaarten  Theilen  des  ganzen 
örpers^  mit  Ausnahme  des  behaarten  Kopfes;  allerdings  zunächst  in  der 
Sohamgegend,  aber  oben  so  gut  an  den  Haaren  der  Brust, 
der  Extremitätou,  der  Achsclhöhlo,  des  .Schnurr-  und 
Backenbartes,  selbst  derCilien  (Phthiriasis  palpebrarum,  Celsus*); 
kömmt  dagegen  niemals  an  den  Kopfhnareu  vor,  nnd  vermischt  sich 
ebenso  wenig  mit  der  Kop(  wie  mit  der  Kleiderlaus.  Sie  beitt^t  sieb 
tief  un<l  fest  in  die  Haut  ein,  ^^ewilbnlich  mit  ihrem  Kopte  in  dem  Aos- 
ftlhrunghgaugc  der  HaarbalgCM  Ktrckend,  und  mit  ihren  VorderfUsseo 
8wei  nftchstHfeliendt*  Haare  einklammerud.  Ihre  graue  Farbe  und  ihr 
ruhiges  V'erhalteu  am  Leibe  den  Bchaftetcu  machen  es,  dass  sie  ge- 
wöhnlich schwerer  entdeckt  wird,  als  die  sehr  beweglichen  Kleider-  und 
Kopfläuse.  Auch  ist  es  mühsamer,  Hie  von  der  Haut  zu  eutieruen,  weil 
sie  auf  die  oben  beschriebene  Weise  mit  Kopf  und  Füssen  sich  festhälL 

den  tot«rparietal  -  Raum  Waaaerdampf  von  der  TompcraUtr  05  —  7ü»K, 
dngolassen.  Die  Kleider  liegen  bo  im  l'rockenen  und  sind  der  gooaootAO 
Teuipcrutur  durch  4—6  Stunden  atisgeaetzt.  Dies  genügt  um  die  LäuM  und 
ihre  Brut  äu  (ödtcn.  Die  Kranken  bekommen  d<*inimch  ihr«  Kleider  unver- 
eehri  iiüfl  von  LÄuuon  hefroit  zurllck.  Klnitelue  specielle  Vurriohtungen 
( Sicherheit« -  V<?util,  Thermometer,  Hahn  zum  AbHi«*88en  des  aus  deo)  coh- 
deuaittfu  I>aiupt\;  gebildeten  Wassers,  eine  Vorriehtiing  zum  WasaoreinlaM 
und  Apart  Heizen )  ergeben  sich  nach  allgemein  tnclmisrlitti  (Jt^setaem. 
KUehenmeitter*  I.  c,  pag.  445. 
Lib.  VI.  Cap.  15. 
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Sie  klebt  ihre  Nisse    näher    der    Einpflanzungsstelle    des 
jo  die  Haut  au,  so  daas  das  Haar  knapp  ao  der  Hant  weg^escboitieiT 
werden  muss,  wenn  ein  daran  befeetigtes  Filzlaabci  mit  demselben   ent- 
fernt werden  soll.    Die  Nisse  sind  übrigens  so  beschaffen,  wie    bei  der 
Kopäaos  (8.  Fig.  3ü). 

Das  durch  diese  LSose^attong  veranlasste  Jucken  ist  weniger  in- 
tensiv, als  jenes  durch  Kopt-  und  Kleiderläuse  bedingte,  dagegen  mehr 
anhaltend ;  so  dass  es,  wenn  auch  nicht  zu  starkem,  so  doch  zu  üttcrem 
Kratzen  einladet.    Demnach  sind  die   nun  folgenden  objectiven  KratJ 
effecte  auch  denen  mehr  ähnlich,    wie  sie  in  Folge  der  Krätze  beol 
achtet  zu  werden  pöegen.     Es  erscheinen  nämlich  hirsekorngrosae,  roth^ 
an    ihrer  Spitze   zerkratzte  Knötchen    in   der  Kacbbarschau  des    8itz€_ 
dieser  Tbierchen,    demnach    meist   in  regione    pubica  und  hypogastrica 
und  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel.    Nur  bei  grosser  Anzahl  und 
längerem  Verweilen  dieser  Epizoen  auf  der  Haut  pflegt  eine  eczemartige 
Proruption    meist    in  Gestalt   des   Eczcn)a    papulosum    sich   za    zeigen, 
welches  an  und  t\lr  sich  schon  juckenerregend  ein  fortgesetztes  Kratzen 
veranlasst,    und  dadurch  wohl  auch  zu  einem  Eczema  rubrum,    i.  e.  ikJ 
einer  nässenden,  Borken  bildenden  Flechte  sich  steigern  kann.  ^   ^B 

Der  gewöhnliche  Weg  der  Acquisition  der  Filzläose   ist  der  Coito^^ 
Doch    kann   es    obncweiters   auch    geschehen ,    das»   ancb   ohne   einen 
solchen   gelegentlich  Filzläuse   auf  Einen    gelangen,    da   sie    aut    ihren 
Wandernogen  sehr  ungeschickt   auf  den  Haaren  des  Körpers  balancire^ 
und  da  und  dorthin  lallen.  " 


rem 

i 
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Therapie. 

§.  983.    Gegen  die  Filzläuse  und  ihre  Eier  ist  die  Einreibung  yfl 
grauer  Quecksilber-Salbe   (populär:  Rcitersalbe)  bei  Acrzten  und  Laie 
seit  jeher  eingebürgert.    Sie  erfüllt    auch   ihren  Zweck,     Die  Salfr"^ 
in  speciellen  Fällen  wegen  ihrer  schmutzigen  Farbe  nicht  gut  vcr 
bar.    Besonders  muss  überdies  hervorgehoben  werden,    dass   bei 
Personen  dnrch  die  Inunction  mit  Unguent.  cinereum  in  Regioue  pabic 
ein  höchst  intensives  acutes  Eczem  erregt  wird,    welches    unter  aiffuser 
Rötbuug  nnd  Schwellung  der  Haut  und  Bläschenbildong  und  Begleitong 
von  Fiebererscheinungen  sehr  rasch   zu  einem   universellen   acuten  nfis- 
senden  Eczem    sich    steigern    kann.    Solche  Vorkommnisse    sind  um  so 
häufiger,   je  weniger  die  Patienten  und  Aerzte   die  ersten  Anfrage   des 
Eczem  beachten  und  die  damit  verbundene  Juckempfinduug,  die  sie  aot 
die  fortgesetzten  Angriffe  der  Filzläuse  schieben,  als  Indication  für  eine 
abermalige  Einreibung  des  Unguent.  hydrargyri  ansehen.  ' 

Dass  ein  derart  erzeugtes  Eczem  nunmehr  durch  viele  Wochen  und 
Monate  den  Kranken  an's  Bett  fesseln  und  seinem  Berufe  entziebeo  kann, 
ist  bekannt. 

Wir  mUssen  deshalb  in  der  Behandlung  der  Filzläuse  gehörige  Vor- 
siebt empfehlen. 

Wir  verwenden   am   besten    eine  Mischung   von  Petroleum,   Olcj: 
Olivar.  und  Bals.  perav.,  welche  zweimal  täglich  allenthalben  wo  die  Fil| 
lÄuse  hausen  mittels  eines  Boratenpinsels  eingerieben  wird.    So  weit  dl 
Haarwuchs    vom  Schamberg    weiter    über  den  Unterleib    zur  Brost  UD 
nach  den  Genitalien,    ad  anum,  den  Extremitäten   sich  fortsetat,   mo 
auch  das  Mittel  eingerieben  werden.     Die  Achselhöhlen  dürfen  nicht  Ober- 
Beben  werden. 
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iNaob  S^inaliger  Einpiasclung^,  ali^o  1^2  Tagen,    sind  die  Läuse 

l  abgefalloQ  und  beginoca  die  Eier  zu  «chrumpten. 

iSelbst  bei  deo  genannten  Mittelo  zeigt  Rieh  die  Haut  etwa«  gerütbet. 

E«  ist  deshalb  rathnam  die  Stellen  ,  namentlich  die  dem  Scbweisso  aa«- 

geaetztcu  (iScrotuni,  GclcnkKbcugen),  einzupoudero  und  erst  am  3  — 4  Tage 

ein  Bad  zu  gCHtatten.    Nach  dem  Bade  ist  die  Haut  noeb  eniptindlicber; 

»c«  stellt  sich  öfters  unter  dem  Einflüsse  von  Schweiss  Jucken  ein.  Die 
Kranken  sind  in  ihrer  Besorgnis»  geneigt  dieses  Jucken  auf  zuröekgc- 
hliebene  Morpiones  zn  beziehen.  Man  luusa  sie  in  dieser  Beziehung 
aufklären  und    von  jeder    weiteren  loinictinn    abhalten.     Einfaches  Ein- 

()OQden),  oder  Betupfen  mit  Alkohol,  Alkohol  und  Glycerrhin  und  Aehn- 
icbem  mildert  das  Jucken  binnen  wenigen  Tagen  und  das  Uebel  ist 
behoben. 

Statt   des   angeflthrten   Oeles    kann    eine    weisse   Praecipitat-Salbe 
(Praeeipitat-alb-?,o„   Ungöeut-eraon.  25,oo)    oder    eine   Sublimatlösung 
1:100)  und  Aehnlichcs  angewendet  werden. 


^1:1 

m 


Der  gemeine  Floh.    Pnlex  irritans. 


K 


§.  984.  Der  gemeine  Floh,  Pulex  irritans  gehört  zur  Klasse 
der  dipteren  Insekten  mit  vollkommener  Verwandluog.  Er  ist  beinahe 
über  den  ganzen  Erdreich  heimisch,  doch  soll  er  in  Neuholland  noch 
Dicht  zn  Hause  sein. 

Der  Kopf  des  rotbbrannen  Tbiercs  ist  kurz  *),  schildförmig,  aus  einem 
BtUcke  gebildet,  an  den  Rändern  nicht  gezähnt-  die  Fühler  sind  kurz 
und  in  einer  Vertiefung  hinter  den  Augen  verborgen.  Die  Mundorgane 
bestehen  aus  einer  borstcnförmigen  Zunge,   die  von  den  2  Unterkietem 

fedeckt  wird,  welche  die  Form  zweier  Degenklingen  haben.  Dic«*o 
Interkiefer  werden  von  2  schmalen  Oberkiefern,  die  sich  zur  Scheide 
zusammenlegen  und  an  ihrer  convexen  Oberfläche  wie  Feile  gezähnt 
sind,  gedeckt.  Zu  beiden  Seiten  des  Saugrllsscls  und  die  Wurzel  der 
vicrgliedri^en  FUhler  etwas  deckend  stehen  zwei  massive  braune  Schup- 
pen, die  eme  Art  Oberlippe  darstellen.  Die  Unterlippe  deckt  den  Saug- 
rllssel  von  nnten  her  nnd  scheint,  wie  die  Oberlippe,  gespalten  zu  »cio. 
Sie  ist  nach  oben  hohl,  nach  vom  spitz  nnd  behaart. 

Der  wahrscheinlich  mit  2  Paaren  Stigmen  versehene  Thorax  besteht 

»ans  3  Gliedern,  deren  jedes  ein  Paar  langer  zum  Springen  geschickter 
FUsse  trilgt.  Letztere  bestehen  aus  einer  starken  Illlflc  mit  kleinem 
Trochantcr,  starkem  Schenkel  und  Schienbein,  dio  nur  schwach  behaart 
^tnd,  nnd  aus  5  Tarsalglie<lcrn. 
Der  Hinterleib  hat  10  dachziegelartig  über  einander  gelegte  Ringe. 
Das  Männchen  ist  kleiner  mit  einem  breiteren   und  wie  (lach  abgc- 

tschnittenen  Hinterleibsendc.  Das  Weibchen  grösser,  mit  ke^elfVirmig  zu* 
gespitztem  oder  abgerundetem  letztem  llintcrloibsringe.  Die  BegaltDng 
geschiebt  Bauch  an  Bauch.  Die  weissen  ovalen  Eier  sind  'I3'"  lang  und 
werden  ohne  Wahl  in  Staub  und  auf  Geräthc,  auch  unter  die  Wilgol 
»chmutziger  Mouschen  abgesetzt.  Aus  ihnen  kriechen  nach  wcnigcnTa- 
gen  die  fussloseo,  lebhaft  sich  bewegenden  birvcn  ans,  die  einen  Kopf 
mit  2  kurzen  Fühlern,  aber  keine  Augen  bcHÜzcn.  Die  Nymphe  cot» 
wickelt  sich  in  einer  kleinen  Schale.  KUcbenmoistcr  hat  es  dircct 
beobachtet,  dass  Männchen  und  Weibchen  die  Haut  stechen  ond  ansaugen. 

EolicnmeiBter,  1.  c  png.  4r>2. 
ith.  u.  Ttiorap.  Bd.  Jll.  Bebra  u.  Knposi,  ll.iulkr»nkhdtci).  2.  Th. 
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Auch  die  Flöhe  mancher  Hausthiere  (Hand)  infestiren  gelegentlich  die 
Haut  des  Menschen. 

Durch  den  Floh  bedingte  Erankheits-ErBcheionngen* 

§.  985.  Der  F 1  o  h  8  ti  c  h,  wohl  die  häufigste  Verletzung  der  meD8cblicbeo 
Haut,  veranlasst  auch  genau  die  Emplindung  eines  Stiches.  Derselbe  be- 
dingt eine  kleine,  kaum  mohnkorngrosse  Hämorrhagie  in  den  oberfläch- 
lichsten Schichten  der  Cutis,  welche  im  Momente,  als  der  Floh  sich  fest- 
gesetzt hat  und  saugt,  von  einem  2—4'"  im  Durchmesser  betragenden, 
lebhaft  rothen,  hyperäriiiechen  Hof  umgeben  ist,  der  gegen  die  gesonde 
ümgeboDg  durch  einen  haarfeinen  ganz  blassen  Sanm  sich  abgrenzt 
Bei  ganz  frischen  Stichen  ist  es  kaum  mciglich  die  Grenze  zwischen  Hy- 
perämie and  Extravasat  wahrzunehmen,  da  sie  beide  gleich  lebhaft  et- 
färbt  sind.  Sehr  bald  aber  wird  die  hyperämische  Stelle  blasser,  das 
Extravasat  dunkler  und  schwindet  endfich  der  Halo  vollständig.  Ali- 
dann  bleibt  der  dem  Stiche  entsprechende,  centrale,  hämorrhagische, 
sehwarzblauc,  punktförmige  Fleck  zurück,  der  anter  dem  Finger3rocke 
nicht  schwindet.  Er  macht,  wie  jeder  hämorrhagische  Fleck,  die  be- 
kannten Farbennuangen  binnen  2  — 3  Tagen  dorch  and  verschwindet  eoi* 
lieh  gänzlich. 

Hei  Pergonen,  welche  continuirlich  in  Räumen  sich  aafhalteo»  wo 
viele  Flohe  existiren,  findet  man,  besonders  unnrittelbar  nach  dem  Ver- 
lassen des  Nachtlagers,  die  Haut  des  ganzen  Körpers,  mit  Aa^oabme  det 
Gesichtes,  wo  sie  nur  vereinzelt  vorkommen,  mit  Flohstieben  wie  beri^ 
Sind  die  Erscheinungen  der  Flohstiche  in  den  verscbiedensten 
phasen  zugegen,  dann  kann  man  schUessen^  dass  das  Individuam  < 
in  unreinlichen  Verhältnissen  wohnt.  Das  Bild  ist  auch  den  Laien  sehr 
genau  bekannt- 

Wenn  ein  bis  dahin  reinliches  Individoom  (tlr  eine  einzige  Nacht  tti 
ein  Floh-Nest  geräth,  so  erscheint  dasselbe  in  der  Regel  Hbc  V  -an- 
zen  Körper  mit  Flohstichen  besetzt.     In  solcher  Menge  und  mg 

und  von  so  gleichmässiger  Beschaffenheit  stellen  die  Flobstiche  ela  fllr 
Manche  überraschendes  KrankheiUsbild  vor,  welches  als  eine  gefSbrüehe 
Purpura  imponiren  könnte.  Man  hat  auch  für  solche  Fälle  die  nnnj^thige 
Bezeichnung  Purpura  pulicosa  erfunden.  Es  kommen  auch  that- 
sächlich  diagnostische  Verwechslungen    solch'   exquisiter  Fälle    mit  Por- 

Sira  Simplex  oder  beginnendem  Scorbut  vor,  besonders  da  sie  in  üokber 
enge  meist  bei  Leuten  zu  6nden  sind,  die  in  einer  Kaserne,  einer 
Ma.s6en- Herberge,  einem  Gefängnisse  u.  A.  übernachtet  haben,  —  Aafd 
hallsorte,  die  das  Entstehen  von  Scorbut  bekanntlich  bcgUnstigeo. 

Den  wichtigsten  Anhaltspunkt  für  die  Unterscheidung  allgencni 
breiteter  Flohstichc  gegenüber  von  Purpura  simplex,  Peliosis  rhemu 
and  Scorbut  gibt  ausser  der  Gleichartigkeit  der  hämorrhagiscJieo  Pnakte 
gegenüber  der  Mannigfaltigkeit  der  hämorrhagischen  Flecke  bei  Porpiira- 
Formen,  noch  besonders  die  gleichmässige  VcrtbciluDg  der  kJetoen  HS- 
morrhagien  und  ihre  gedrängtere  Stellung  au  den  C^erUicb ketten,  wo  die 
Falten  der  Leibwäsche,  die  Hauptnistungsplätze  der  Fluhe^  enger 
Körper  anliegen;  also  am  Nacken,  an  den  Handgelenken,  am  Gürtel, 
Unterschenkel  oberhalb  der  Knöchel.  Endlieh  hki  man  aach  in  der  ^ 
atatiraug  der  Anwesenheit  der  Flöhe  und  ihrer  ponktformigen.  achu..^ 
braonen  Faeees,  mit  denen  sie  die  Wäsche,  Bettgerätbe  and  die  HatU 
selbst  bekleben,  nicht  zn  verachtende  Bebelfe  (Br  die  DiagnOM. 
Bei  Kindern  und  bei  Personen  mit  zartem,  empfindbcheiD  tlaol 
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entsteht  ausser  der  bescbriebenen  ErscheiDaag,  welcbe  dem  Flobsticbe 
entflpricht,  auch  noch  Urticaria,  sowohl  örtHch,  alteDtbalbeo  da,  wo  der 
Floh  die  Haut  berührt,  als  auch  an  anderen  Haatstetlon  durch  den  rc- 
flectoriHcbcn  Reiz.  In  solchem  Falle  ist  selbstverständlich  auch  Jacken 
vorhanden,  während  die  Flohstiche  nicht  jucken. 


Di©  Ueltwaiize.    Clmex  leitnlarius. 
Acanthia  lectularia. 


^    vorl 

|H^  EalbtiUgler,  der  hemimetabolen  Insekten. 

"  Ihr  Körper  ist  rostbraun ,   etwas  behaart;    Kopf  deutlich   abgesetzt; 

Antennen  lang,  scbmal,  vicrgliedrig,  hinter  ihnen  jederseitR  ein  zuHammen- 

gesetztes  Auge.  Thorax  eingliedrig  aiit  höckerigem  UUrkcnschild;  die 
ixtreniitäten,  an  Zahl  6,  sind  dünn;  auf  dem  Kücken  mit  2  kleinen 
Höckern,  den  rudimentären  Filtgeln;  Zahl  der  Bauchringe  9,  die  nach 
hinten  spitz  zulaufen.  Ihre  Eier  sind  langgestreckt,  cylindrisch  '/»'"  Uög, 
*|g"'  breit.  Sie  sollen  in  Neubolland,  iSüdameriea  und  Polynesien  nicht 
vorkommen.  Sie  sind  schwer  ant>7,urotten ,  weil  sie  sehr  lange ,  nach 
L.  Dufour  )  Jahr  lang^  Hunger  und  hohe  Kältegrade  vertragen.  Der 
durch  Hcinen  üblen  Geruch  bekannte  Salt  derselben  wird  aus  einer  un- 
paarigen Orüse  sccernirt. 
^  Uie  Wanzen    halten    sich   in    den   Rizen    der  Dielen,    Spiegel-  und 

H  Büderrabnicn,  der  Betten  und  Mübcl,  der  Tapetenwände,  aber  auch  in 
den  Kleidern  auf.  Sic  verlasseu  gerne  des  NaehU  ihren  verborgcneo 
Sitz  und  befallen  die  schläfenden  iMensehen  oft  in  grosser  Menge.  Sie 
lieben  das  DiinkeL  Wird  plötzlich  Licht  gemacht,  so  enteilen  nie  rasch 
in  ihre  Schlupfwinkel,  die  Falten  der  Leibwäsche,  der  Polster.    Sie  san* 

fen  ein  bedeutendes  Quantum  Blut  in  sich,    so  da^s   ihr  Unterleib  sich 
ick  aufbläht. 

Darcb  Wanzen  veranlasste  Krankheitserscheinungen. 

§.  987.  Der  Biss  der  Wanze  erzeugt  an  Ort  und  Stelle  eine  gross© 
Quaddel  und  heftiges  Jucken.  Es  entstehen  aber  bei  den  meisten 
Meuschen  auch  an  den'HauJi*telleu,  über  welche  die  Wanze  nur  hinwan- 
dert, und  alsbald  über  dem  ganzen  KOrpcr  eine  Urticaria-Eruption.  Eine 
einzige  Wanze  kunn  die  VcranlasKung   einer  universellen  Urticaria  sein. 

Gewöhnlich  verliert  oder  mindert  sich  die  Urticaria  des  Tags  ttber. 
Sie  erneuert  sieb  wieder  mit» dem  nächtlichen  Augritle  der  Wanzen. 

Das  Jacken  ist  unter  diesen  Umständen  sehr  intensiv  und  Excoria- 
tionen  die  nothwendigc  Folge.  Da  die  Quaddeln  sehr  gross  sind,  treffen 
in  der  Re^cl  die  zwei  oder  drei  kratzenden  Mittel (inger  der  Hand  auf 
serOs  gelockerte  Epidermis  und  enti^tehcD  demnach  meist  aus  zwei  oder 
drei  parallelen  Strichen  gezeichnete  Excoriatiuneu. 

Bei  Personen,  welche  durch  mehrere  Wochen  allnächtlich  in  einem 
wanzenbcsetzten  Lager  zubringen,  wird  demnach  endlich  die  allgemeine 
Decke  allenthalben  mit  solchen  den  Dncaten*  Zeichen  nicht  unähnlichen, 
frischen  und  älteren  Excoriations  Strichen  oder  Pigmentlinien  gezeichnet 
erscheinen.     Das  Bild  ist  ftlr  „Bettwanzen**  ziemlich  charakteristisch, 

DieDiagnosc:  Excoriationcs  et  Urticaria  e  cimicibu»  int 
nicht  leicht  zu  stellen.  Man  sieht  eben  auf  dem  Körper  keine  Wanze. 
Der  Umstand)  dass  die  Urticaria  stets  Morgens  am  deutlichsten  ist  und 
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wäUrend  des  Tages  aliniiuiDt,  npricht  (ür  eine  näebtliciio  Ur^acb^i  die 
Wanzen.  Die  Betreffeuden  mlissen  demnach  angewiesen  werdeo  in  de« 
Bettstellen,  den  Bilder-Spalten,  den  Tapeten  etc.  nach  dem  Ifisekte  spireo 
und  sie  ausrotten  zu  lassen. 

Sebwierig  wird  die  Diagnose  besonders  dadardi.  tltss  chraniBehe 
Urticaria  and  ihr  entsprechende  E^curiationen  aU  selbst&ndigeB  LeiddL 
BO  wie  als  Symptom  von  Frarigo  chei  Kindern),  voo  Pcmphigna  und 
manchen  anderen  Zuständen  vorsukommen  pflegt,  aaf  welche  wir  an  deo 
entsprechenden  Stellen  dieses  Werkes  aufmerksam  gemacht  haben. 

§.  OSS,  Noch  wären  zu  erwähnen  die  Mucker  '^  -'idaj,  wddie 
einen  karxen ,   dicken  KüäscI    mit  zwei    deutJicheo  1  a    und  iwei 

borstige  Kinnbacken  im  Innern  haben  und  deren  luait^iiedrige  Tasttf 
bcrabbangen;  unsere  gemeine  Mficke,  Gelse,  Culex  pipiena,  welebe 
an  feuchten  Nicderaogcn,  in  Anen,  an  Teidi-  und  Flaasiifeni  m  gromr 
Menge  in  lluch^ommer- Abenden  umbencbwarmeo;  die  Griebelmllekei, 
S  im  all  da.  Mogqoitos,  an  die  sieb  ooeh  eine  grosse  Zahl  Uoterartn 
derselben  Familie  anseblicssen.  Sie  saugen  nor  gdegeotlicb  an  der 
mcDschlicbcn  Haut  and  sind  also  ancb  nur  gdegcnüicbc  Parasiten.  Ikr 
Bits  veranlasst  Stechen  and  je  oaeh  der  Empfindlichkeit  des  Uaotocganes, 
oder  der  Grtese  nnd  ZaU  der  angreifcMleB  Mficken  kleinere  KnfitebcB, 
Urticaria-QBaddcbi  oder  gnioe  baite  Bcolen,  Pb^-mala,  mit  Ecefajrmote, 
Ocdem,  von  soliBter  oder  grosser  SefanenbaftMeit,  ond  bei  iiaiier 
ZaU  aneh  vnler  nebornnplOMB.  Sttdlichere  ikräidca  beberteira 
Beben  den  klelnai  Moeq^nte  aseli  sehr  grosse  umT  fllr  den  MeawM 
Mbr  kis^  Gelsen  (SoScbe  komnien  aeboo  an  der  nnteren  TbeMigecead, 
an  der  Dran  und  Save  ?or). 

S- 1)^  Arten  der  Gallig  Ocstrns  (Dasaelfliere)  soOen  n- 
weHea  des  m&mkem  •leebca,  dabei  ihre  Eier  in  die  Baal  l^ea  od 
ao  n  eiMn  wlaaenhailwi  Abaceia  (Ouseibeale)  Vefsiilsiiimin^  geben, 
aas  dcaisBiter  dia  calükkelteB  Lwea  kcnrotgebcn,  oder  berfOfsewgea 
werden  kdanea.  A.  ▼.  Haaiboldt  lat  aif  Gmid  aoldter  in  Sidame^ 
riea  hrnbaekiki  Voikoia— isse  eine beeoadere  Art  Oeatras  bamanoi 

Kaeb  waaiger  ak  dieee  laaeielea  Haaen  jcana  la  dm  panAHrso 
ade« ,  wekbe  gelc«eBlficb  mt  den  Uensebea  alecben,  rer- 
aber  aas  seiner  Baai  Nabia^  an  boica,  wie  die  Bienen, 
Wespen  eie.  Lad  aar  aas  nr^küseben  Ortodca  wollen  wir  bei  dieser 
Gdsgenbeil  ifiecsefi  der  Fraeaasiaasraape,  Boabjx  proeet- 
atoaaa  gedenken,  docn  abcettale  aad  ii  der  Laft  aBbaHfiegeode 
Haara  die  Haat  niaea  aad  mt  rimnpiiiia  eiaea  tntatfr  faekeadea 

UiüsHia.  dri^iiniiiii.    GkiiinwUiR  cncgea  sie 


'-Rf 


Proeaaaioasraapc^  der  Praeeaaioaaapiaaar,  BoaibTx 
praeeasioaea')  crac^gt  aaf  Ekbea  aad  indiiiai  GabMac  eia  sadt- 
IbaKfbii^  et  MriafirbfafinlLtimn  Ci  ipint  Die  ansBiiuidinrtifb  iaa- 
«ta  ^are  abd  sabwaRaS  wesssT^ndobnatat.  Sbca  lo  «cbidM 
«adaaeb^ 


dRRaaia 
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aa  dca 

ab  aad  hiagea 
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schwitzende  Haat  an.  Beim  Zerstören  ihrer  Nester  ^ )  fliegen  die  Haare 
umher  nnd  irritiren  sie  die  Haat.  Anch  Tbiere,  (Vieh),  welche  durch 
solche  Wälder  ziehen,  haben  von  den  Haaren  des  Processionsspinners 
zu  leiden. 

Uebrigens  schwindet  das  Exanthem  anter  indifferenter  oder  einfach 
symptomatischer  Behandlung  binnen  wenigen  Tagen. 

Auf  manche  Haatorgane  wirkt  die  Berührung  für  Andere  ganz  in- 
differenter Raupen  und  Insekten  in  demselben  Sinne  krankmachend  d.  i. 
Urticaria  und  Eczem  erregend. 


1)  Wir  haben  ein  paarmal  bei  Stadenten,  die,   Sohmetterlingspnppcn  Buchend, 
aaf  solche  Nester  gestossen  waren,  das  Exanthem  beobachtet. 
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.      spnria  198. 

.      Vera  198. 
Keloid  196. 
Kbntosen  19. 

«ndiefe  574. 


Kleiderlaas  671,  709, 
KBolltieiu  §2,  96. 
Knollenkrebs  196. 
Kuban  a7a 
Eokobay  378. 
Koltuu  V2, 
Kopflaus  671,  702. 
Körperlans  671. 
Kratze  672. 
Krätzmilbe  670,  672. 
Krebs  436. 
Krebsgerüste  437. 
Krebszellen  437. 
Krimskaja  378. 
KoshU  37& 


LSuse  671.  689. 

Laosekrankbeit  690. 

Läosesacht  690. 

Leberflecke  7,  657. 

Leichdom  25. 

Lentigo  5. 

Leontiasis  378. 

Lepra  378. 

Lepra  anaesthetica  393,  409. 

,      Arabnm  92,  378. 

a       Graecomm  92. 

.      maculosa  393,  406. 

,      mutilans  415,  538. 

a      taurica  270. 

,      tuberosa  393^394. 
Leproaerie  381. 
Leproäia  94,  378. 
Leptothrti  572- 
Leptos  autaiDDalia  670,  686. 
Leucoderma  123. 
Lencopathia  123. 
Leukaethiopia  124. 
Lenkaamus  123. 
Lenke  125. 
Linsenflecke  6. 
Lupus  —  Anatomie  des  356. 

a      —  Bebändlang  des  363. 

a      der  altg.  Decke  328. 

„      des  Auges  341. 

a       erythematosua  298. 

a       diseoideg  30!* 

„      diMemiDatiisSOl. 

a      exfoliftüvoa  331. 

.,      exulcerans  331. 

a      der  Extremitäten  345. 

•      -Geschwür«  33  . 

a      des  Kehlkopfes  343. 

a      der  Mundrachenhöhle  341. 

a      der  Nase  357. 

a      des  Ohres  340. 

a      serpiginosus  329. 

a      der  Schleimhaut  33.^ 

»      superficialis  299. 
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Lupas  syphiliticus  352,  534. 

„      tumidus  330. 

„      vulgaris  324. 

,      der  Wangen  335. 
Lyiuphangioma     tuberosnni     multiplex 

282. 
Lympbangiouia  cavemosam  287. 
Lympbgetassncnblldungen  282. 


n. 

Macula  alba  124. 
Maculae  hepaticae  657. 
Madesis,  Madarosis  145. 
Madura-Bein  667. 
Makruchilie  287. 
Mal  rosso  (rouge)  378. 
Maltzey  378. 
Malnm  mortunm  378. 
Mama-Pian  118. 
Marsch'sche  Krankheit  389. 
Medinawurm  683. 
Melasma  12. 
Micrococcns  572 
Microsporon  Andomini  565. 

furfur  566,  591,  661. 

,  Mentagraphytes  566. 

Miibengang  676. 
Molluscum  contagiosum  239. 

^  fibrosum  237. 

.         nun  contagiosum  237. 

„         pendulum  237. 

„  Simplex  237. 

Monas  crepnsculum  572. 
Morbus  horculeus  378. 
Morphaea  124,  378,  407. 

„         alba,  Candida,  130,  407. 
Morphaea  atrophica  407. 

„       rubra  407. 
Morpion  715. 
Motilitäts- Neurose  545. 
MUcken  671. 
Mucor  570. 
Muscardine  564. 
Mycetuma  667. 
Mycelium  567. 
Mycothrix  572. 

Mykosis  framboesloides  117,  118. 
„        fungoides  118. 
„        sypniloides  118. 


Naevus  flammeus  264. 
„       lipomatodes  32. 
„        mollusciformis  32. 
„        spilus  5. 
„        vascnlaris  261,  264. 
„        verrucosus  5. 


Narben  211,  479. 
Narbenbildung,  abnorme  224. 
,  normale  217. 

Narbenkeloid  198,  205. 
Nekrobiose  480. 
Nervenkrankheiten  540. 
Neubildungen,  allgemeine  193. 

bösartige  378. 
„  celluläre  288. 

gutartige  196. 
Neuroses  cutaneae  540. 
Ngerengere  378. 
Nigrities  12. 
Noli  me  tangere  326. 


Oedema  lymphaticum  102. 
Oestrus  720. 
Oidium  Link  610. 
Onychauxis  60. 
Onychia  60. 
Onychogryphosis  60. 
Onychophj^n  585. 
Onychomycosis  601,  636. 

„  favosa  601. 

„  trichophytina  636. 

Oogonium  580. 
Oosphaere  580. 
Ophiasis  145. 
Opistophalacrosis  145. 


Pachydermia  92. 
Papilloma  121. 

Papillomartiges  Epitheliom  447. 
Parasitae  567. 

Parasitäre  Hautkrankheiten  562. 
Paronyohia  60,  69. 
Pasta  Viennensis  369. 
Pathogene  Bacterien  578. 
Pediculi  671,  689. 

.        capitis    671   702 

,        corporis  671. 

.        pubis  671. 

vestimenti  671,  709. 
Pediculosis  capitis  704. 

n  corporis  710. 

Peitschenwurm  670,  683. 
PeUada  149. 
Pellagra  12. 
PenicilUum  508. 
Pflansliche  Parasiten  563. 
PhAlacrosis  145. 
Phthiriasis  690. 
Phthirius  inguinalis  715. 
Plan  117. 
Pigmentanomalien  1. 
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^^^H 

H             Plginentutropbie  121}. 

Seabies  orustoan  677.                  ^^^| 

H             Piginetitkreba  466. 

Scabies  norwegica  677>               ^^^| 

■             Pi^ient- Lepra  417. 

Sckanker  506.                               ^^H 

^^1             Pitpuent  -  Sarcom  468. 

Schankersclerosc  520.                   ^^^H 

■             Pilze  567,  581. 

HcheekenbildiiTig  14.                     ^^^H 

H             Pityriasis  nigra  12. 

Schimmelpilze  569.                         ^^^H 

■                  »,          verafcolor  591.  656,  566. 

Schizomyceten  572*                        ^^^H 

^M             Plaque»  jaundtres  251. 

Schm.irotzer  507.                            ^^^H 

^1              Pleomorphie  571. 

Schminke  18.                                   ^^^H 

■              Plica  52,  565. 

Scbornsteinfegerkrebs  440.            ^^^H 

■              Püliosia  133. 

Schwangerschaftsnarbeii  191.        ^^^| 

H              Pollinoclkiiu  580. 

Schwielen  22.                                ^^H 

■              Polytrifhiii  47. 

S'^lereiDa  neonatorum  89.              ^^^H 

H             Porouphieman  40. 

Sclerudenua  adultorum  74.          ^^^| 

H             Porrigo  decalvans  147. 

Scleruse  520.                                  ^^^H 

■                   ,,        äcutulata  148,  623. 

ScleroBis.  Sclerosteuoais  74.         ^^^H 

H                   „        tODSoria  148,  623. 

Scrophnlide  maligne  34"                ^^H 

H             Porzellancondylome  33. 

Scrophulöderma  349.                       ^^H 

^^m              PrinzCBsenwasBer  18. 

Seropbiilophyma  349.                     ^^^H 

H             Prucesaionäraupc  720 

Seborrhoe a  congestiva  298.          ^^^H 

H             Pruritus  aoutls  557. 

Sensibilitats-Neurosen  547.            ^^^| 

^^                  „        eataueiia  548. 

Sonsibilitäts-tStörungen  542.         ^^^| 

^^H                  „        hiemali»  558. 

Siwwens,  Sibbens  389.                   ^^^| 

^H                          localis  555. 

Spargosis  92.                                   ^^^| 

^V                 „        palmae  manus  et  plantae  pe-        Spedalakhed  378,  ^89.                 ^^^H 

■                           dis  557. 

.Spiluplaxia  378.                             ^^^1 

^^m                 „        pudeiid<jruiu  555. 

Spirilliiiu  572.                                  ^^H 

^^P                            senilis  552. 

Sporen  568.                                     ^^H 

^^B                  ,,        vulvae  et  vaginae  555. 

Sprosshefe  574.                               ^^^H 

H                           universalis  550 '^. 

StaohelschweinkrankheiC  40,         ^^^| 

H             Piiocinia  favi  568. 

Stäche Isobweinmensch  40.             ^^^| 

H             Pulex  Irritans  671,  717. 

Stadium  destructionis  483.            ^^^| 

^^ft                „      penetrans  670,  981. 

reparationis  483.             ^^^| 

^^M 

Sterigmen  568-                               ^^H 

^^B 

Sticbelung  373.                              ^^^H 

^m                                   ^' 

Striae  atrophicae  cutis  188.         ^^^| 

^^B 

.Sycosis  parasitaria  631,  654.        ^^^B 

H            Radesyge  389,  536. 
■             KhlDOBclerom  288. 

S'\iubiote»  670,  681.                      ^^^| 

Syphilid,  ulceröses  527.                 ^^^| 

^B             Kliynchoprion  penetrans  681. 

Syphilis  cutanea  ulcerosa  527.           ^M 

■             Rlngworm  149,  623. 

^^^H 

^B             Roosbeen  von  Surinam  96. 

^^^^M 

H            Küsa  astuiiensis  378. 

^^M 

^M            Rupiafonnen  528. 

^^^H 

^^m            RupiageHchwUre  528. 

Tätowiren                                      ^^^| 

^^1             Rupia  nun  syphilitica  528. 

Teigne  tondante  624.                    ^^^| 

J^ä             Rupi:i  syphilitica  528. 

Teleaiigiektasis  261.                      ^^^| 

I^^H 

Tfleutosporen  571.                        ^^^| 

^H 

Tentigo  prava  326.                        ^^^| 

■ 

Thallus  567.                                    ^^H 

I^H 

Tinea  circinata  590.                       ^^^| 

■            Sandfloh,  670,  68). 

decalvans  145,  147,  590.     ^^H 

^B             Sapropbyten  567. 

favosa  590.                           ^^H 

■            Sarcoma  437,  469. 

„      pellada  149»  590.                ^^M 

^1            Sarcoma  muco.sum  92. 

polonica  590.                       ^^^H 

^1            Sarcoptes  hominis  672. 

tarsi  590.                            ^^^H 

^B            8at}Tia8is  378. 

tonsurans  590,  624.            ^^H 

■             Scabies  672. 

Thierische  Parasiten  563.             ^^^| 
t  statt  550,  450  irrtbüuilich  gesetzt.      j|^| 

^^^ft            *)  Zwischen  pag.  546  und  551  ig 

^^^^^^B 

Ääm.  d.  Yfln^^l 
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Transplantation  230. 
Trichauxis  47. 
lYichoma  52. 
Trichophyton  585. 
Trichophyton  sporuloides  565. 

„  tonsurans  565,  591,  637. 

„  ulcerum  565. 

Trichorexis  nodosa  176. 
Truphjscbe  Störungen  542. 
Trophoneurosen  549. 
Tubercula  atheromatosa  239. 
„         fungosa  239. 
„         variegata  239. 
Tumor  cavernosus  261,  277. 
Tuwhenna  378. 
Tyloma ,  -  osis  22. 
Tyria  378. 

U. 

Ueberhäutung  219. 
Ueberpfropfung  230. 
Ulcera  cutanea  477. 
Ulcera  cruris  494. 
Ulcus  477. 

Ulcus  e  varicibus  496. 
Ulcus  elevatum  511. 
Ulceröses  SyphUid  527. 
Unterschenkelgeschwttre  494. 


Verruca  30. 

„       mollusca  237. 
Verruga  117. 
VerschwSmng  477. 
Versehen  35. 
Vibrio  572. 

VitiUgo  123,  125,  380,  407. 
Vitiligoidea  251. 
Vogelmilbe  670,  681. 

ir. 

Wanzen  671,  719. 
Warzen  30. 
Warzenmälcr  30. 
Warzen,  spitze  33. 
Weicher  Schanker  509. 
Weichselzopf  52. 
Wichtelzopf  52. 


Xanthelasma  251. 
Xanthoma  251. 
Xeroderma  1^2. 


Yaws  117. 


Varicositäten  494. 
Vasomotorische  Störungen  542. 
V6g6tations  33. 
Vena  medinensis  683. 


Zaraath  378. 
Zooglea  572. 
Zymogene  Bacterien  578. 


